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Rasizem v praksi: vprašanje transplantacije organov  
V diplomskem delu skušava nakazati povezavo med dvema, na prvi pogled nepovezanima 
konceptoma – rasizem in transplantacije organov. Področje medicine  se samo po sebi ukvarja 
z reševanjem življenja, ni važno čigavega, a nam praksa dokazuje tudi drugače – rasizem v 
zdravstvu obstaja. Ker je področje medicine široko, se znotraj njega osredotočiva na področje 
presaditev organov. V diplomski nalogi želiva pokazati kateri so dejavniki, ki vplivajo na pojav 
razlikovanja pri transplantacijah, opredeliti naravo teh dejavnikov (ali so rasistični, biološki, 
individualni) ter ugotoviti ali se v Sloveniji med potencialnimi darovalci organov pojavlja kdo, 
ki bi ga rasa, ali pa druga karakteristika tistega, ki potrebuje organ, odvrnila od darovanja. 
Slednjo trditev  ponazoriva na primeru šestih intervjujev opravljenih s potencialnimi darovalci 
organov.  
Ključne besede: rasizem, transplantacija organov, zdravstvo, dejavniki. 
 
Racism in Practice: The Question of Organ Transplantation 
In this graduate thesis we try to indicate the connection between two, at first glance, unrelated 
concepts - racism and organ transplantation. In theory the field of medicine focuses on saving 
lives in an unbiased manner, but practice proves otherwise - racism in health care exists. 
Because of the broad nature of the field of medicine as a whole, we focus on the field of organ 
transplantation within the framework of medicine. In this graduate thesis we strive to show the 
factors influencing the occurrence of differentiation in organ transplantations, define the nature 
of these factors (whether they are racist, biological, individual) and determine whether there are 
individuals among potential organ donors in Slovenia who would be put off from donating an 
organ to an individual in need, due to the organ recipient’s race, or any other characteristic. The 
last-mentioned statement is demonstrated through the case of six interviews conducted with 
potential organ donors. 
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1 UVOD 
 
Rasizem je kompleksen družbeni pojav, ki se manifestira v različnih oblikah in je še danes 
pogosto prisoten v mnogih sferah vsakdanjega življenja, tudi v tistih, kjer ga sprva ne bi 
pričakovali. Eno izmed takšnih področji je področje medicine, kjer bi si kot pravična družba 
želeli enakopravnega sistema za vse posameznike, v praksi pa vidimo, da temu ni tako. Tudi na 
področju transplantacije organov, kjer gre za mnoge paciente za razliko med življenjem in 
smrtjo, lahko rasizem močno vpliva na njihov življenjski izid. Cilj te diplomske naloge je 
podrobno preučiti dejavnike, ki vplivajo na sistem transplantacije organov ter ugotoviti kakšno 
vlogo igra pri tem rasizem ter v kolikšni meri, če sploh, se kaže pri nas. 
V prvem delu diplomske naloge poskušava definirati pojem rasizem, ki se izkaže za 
kompleksen in raznolik pojav. Obstaja več definicij rasizma, ki pa jih lahko povzamemo s 
sledečim: Rasizem je ideologija oziroma prepričanje, katerega osrednja teza je, da obstajajo 
med ljudmi razlike, ki so posledica njihove rase, izvora oziroma kulture in preko česar se 
opravičujejo različne družbene položaje pripadnikov teh skupin. Rasizem se lahko manifestira 
na mikro ali makro ravni, na osnovni ravni poznamo dve vrsti rasizma: individualni rasizem in 
strukturni oz. institucionalni rasizem.  
V nadaljevanju narediva kratek zgodovinski vpogled v rasizem, v katerem ne gre več le za 
teoretizacijo rasizma, pač pa zajameva tudi prakso slednjega od samega začetka pa do danes. 
Gre za obdobje od časa Evropske kolonizacije, kjer je sla po kopičenju bogastva prevladala nad 
občutkom do sočloveka pa vse do osemdesetih let prejšnjega stoletja v katerih se je razvil in 
konceptualiziral novodobni rasizem oziroma kot ga poimenuje Balibar - neorasizem, ki ne 
razlikuje več le na podlagi barve kože ampak tudi na podlagi tega kar je na prvi pogled skrito 
očem. V središču diskurza o rasnem razlikovanju danes je kulturna raznolikost in kot pravita 
Balibar in Zorn lahko govorimo o rasizmu brez ras, kjer je še vedno čutiti močan vpliv 
preteklega dogajanja, hkrati pa se vedno znova in znova najdejo razlogi in oblikujejo ideologije, 
ki onemogočajo enakopravnost vseh. 
Področje kjer so vidne posledice neenakosti na podlagi ras je tudi zdravstvo, s čimer se 
podrobneje ukvarjava v tretjem delu diplomskega dela. Ko govoriva o področju zdravstva 
zajemava organizacijo ljudi, ustanov in virov, ki omogočajo delovanje in zadovoljevanje 
zdravstvenih storitev. Rasne razlike v zdravstvu segajo daleč v preteklost in koncept rase pri 
8 
 
tem pomemben element. Slabša zdravstvena oskrba in nekorekten odnos medicinskega osebja 
sta povzročila, da so etnične manjšine izgubile zaupanje v sistem, ki je namenjen nudenju 
pomoči. Kljub odmikom od rasizma v 21. stoletju pa so razlikovanja med manjšinami v 
zdravstvu še vedno prisotna.  
Nezaupanje v zdravstveni sistem zaradi preteklih izkušenj se negativno odraža tudi na področju 
transplantacij organov, v katerega se poglobiva v četrtem delu diplomske naloge. Kot ključna 
točka rasizma pri transplantaciji je Simonov primer, pri katerem gre za pogojno darovanje 
organov, ki ga opredeljuje Robert Veatch. V nadaljevanju se osredotočava še na druge rasistične 
učinke, ki jih prikaževa na primerih ZDA, Evrope in Slovenije.   
Za boljše razumevanje rasizma pri transplantacijah se nama zdi pomembno na kratko opozoriti 
tudi na razlike v zdravstvenih sistemih posameznih držav, pri čemer pa gre za kompleksne 
relacije, ki presegajo okvirje najine diplomske naloge in jih nisva posebej analizirali. Pri 
razumevanju razlik si lahko pomagamo tudi s socio-ekološkim modelom, ki nam prikaže vpliv 
različnih dejavnikov, ki se medsebojno prepletajo.  
V zadnjem delu naloge svoja dognanja in teorije preveriva na podlagi intervjujev s 
potencialnimi darovalci organov, pri katerih sva poskušali ugotoviti morebitne rasistične 
elemente na individualni ravni.  
Skozi celotno diplomsko nalogo bova uporabljali izraz temnopolti. SSKJ kot nezaznamovani 
rabi priznava izraz črnec in izraz temnopolti.  
1.1 Cilji in hipoteze 
Cilj diplomske naloge je ugotoviti če, zakaj in v kakšnih družbenih okoliščinah prihaja pri 
transplantaciji organov do pojavov rasizma in na kakšen način oz. v kakšni obliki se rasizem 
pri tem manifestira. Zanima naju, kateri so dejavniki, ki vplivajo na rasistične izide in poskušali 
bova presoditi ali so le ti medicinski ali družbeni.  
Odgovoriti bova poskušali na vprašanje ali gre za institucionalen rasizem ali rasizem na 
individualni ravni oz. morebiti kombinacijo obojega. 
V diplomskem delu sva si zastavili eno hipotezo, ki jo bova skozi delo poskušali potrditi oz. 
ovreči:  
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H1: Predvidevamo, da so daljše časovne dobe za presaditev organov pri rasnih/etničnih 
manjšinah, kar je pogojeno z medicinskimi in družbenimi dejavniki.  
1.2 Metodologija 
Pri pisanju diplomskega dela sva uporabili dve metodi. V teoretskem delu sva kot osnovo 
uporabili analizo sekundarnih virov. Uporabljeni znanstveni viri izhajajo predvsem iz področja 
sociologije, antropologije, zdravstva in medicine.  
V empiričnem delu sva kot raziskovalno metodo uporabili kvalitativno metodo in izvedli 
strukturirane intervjuje s potencialnimi darovalci organov1. Vprašanja za intervjuje sva 
oblikovali na podlagi teoretskega dela diplomske naloge. Z vprašanji sva želeli pridobiti 
informacije o razlogih za darovanje in o tem, ali pri darovanju lahko zaznamo morebitne 
rasistične elemente darovalcev oz. morebitne rasistične elemente na individualni ravni.  
  
                                                 
1 Potencialni darovalci organov - tisti, ki so pred intervjujem neformalno izrazili pripravljenost za darovanje 
organov. 
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2 O KONCEPTU RASIZMA 
 
Rasizem je koncept s katerim na splošno največkrat povezujemo zatiranje in dominacijo nad 
ljudmi drugačne rase, ki jih prevladujoča, navadno bela rasa, vidi kot manjvredne, inferiorne. 
Kljub takemu pogledu pa gre za precej bolj kompleksen in raznolik pojav. Kadar želimo 
rasizem opredeliti kot samostojen pojem, pogosto pride do enigme, saj se »diskurzivno 
povezuje z drugimi vrstami neenakosti in diskriminacije ter učinkuje skupaj z njimi, tako, da se 
takrat, ko ga poskusimo izolirati, pogosto izmuzne« (Jalušič, 2015, str. 29). Poznamo več 
definicij rasizma, ki so jim skupna negativna čustva do drugih ras ter vedenje na podlagi rasnega 
razlikovanja. Po SSKJ je rasizem definiran kot: »miselnost ali ravnanje, ki temelji na rasnem 
razlikovanju, zlasti glede na družbeno vrednost, pravice«. Leta 1903 je bil rasizem prvič 
opredeljen v angleškem slovarju Oxford kot »teorija, ki pravi, da so značilne človeške lastnosti 
in sposobnosti določene z raso. Rasizem tudi kot vera v superiornost določene rase.«  
Pojem rasizem se pogosto uporablja tudi kot način za opisovanje sovražnih in odklonilnih 
občutkov ene etnične skupine ali posameznika proti drugim ter za opisovanje dejanj, ki so 
posledica teh stališč (Fredrickson, 2002, str. 1). Na rasizem je potrebno gledati kot na razdiralno 
ideologijo, ki v ljudeh vzbuja sovražne občutke, diskriminacijo ter nasilne izbruhe nad tistimi, 
za katere se smatra, da so pripadniki manj vrednih skupin. Rasizem izvira iz stereotipov in 
predsodkov »in kot tak vsebuje določen mobilizacijski potencial, tako, da mu ljudje sledijo«. 
(Jalušič, 2015, str 29). 
Nekateri avtorji rasizma ne povezujejo več izključno s konceptom »ras«, temveč s konceptom 
moči, o čemer bomo govorili kasneje. Rommelspacher pravi, da »rasizem temelji na 
poniževanju ljudi, ki jim glede na izvir pripisujemo negativne lastnosti, in na poveličevanju 
tistih, ki jim glede na izvir pripisujemo pozitivne lastnosti. Pripisane pozitivne lastnosti naj bi 
obenem potrjevale ideale lepote, kreposti, inteligence in premišljenosti skupine, ki velja za 
dominantno« (Rommelspacher, 1995, str. 39).  Na podlagi teh razlag lahko vpeljemo definicijo, 
da je rasizem ideologija oziroma prepričanje, katere osrednja teza je, da obstajajo med ljudmi 
razlike, ki so posledica njihove rase, izvora oziroma kulture in s tem opravičujejo različne 
družbene položaje pripadnikov teh skupin. Rasno razlikovanje se lahko kaže na mikro ravni – 
v vedenju in dejanjih posameznika ali pa na makro ravni – kot učinki sistemskih in 
institucionalnih ukrepov. 
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Na tej točki lahko govorimo o strukturnem oziroma institucionalnem rasizmu za katerega je 
značilno, da se manifestira skozi delovanje institucij. Obsega kulturne vrednote, zgodovinsko 
zapuščino  in institucionalne politike v javnih ter zasebnih organizacijah, ter med njimi, ki 
povzročajo drastične rasne diskrepance v življenjskem poteku (Wiecek, 2011, str. 5).  »Pri 
institucionalnem rasizmu ne gre za posamezne, izolirane primere neetičnega vedenja 
posameznikov in posameznic znotraj institucij, temveč za delovanje »v dobri veri«, spontano, 
avtomatizirano reakcijo institucij na drugačnost« (Krašovec, 2004, str. 216). Strukturni rasizem 
je kompleksen in dinamičen sistem, ki določenim skupinam daje prednosti pri uživanju 
družbenih ugodnosti, drugim pa dostop do uživanja teh ugodnosti še dodatno oteži. Največkrat 
se kaže kot segregacija, revščina in odrekanje priložnosti številnim temnopoltim ljudem in 
ljudem drugih ras (Wiecek, 2011, str. 5). Lahko ga imenujemo tudi prikriti rasizem, saj je 
njegovo delovanje neopazno, učinki jasno vidni in se kažejo preko medsebojno povezanih 
družbenih domen; izobrazba, stanovanjska politika, zdravstvena oskrba, … (Wiecek, 2011, str. 
5). 
Obratno od prikritega rasizma pa stoji tisti, ki je bolj očiten, t.i. individualen rasizem, za 
katerega je značilno posameznikovo prepričanje v lastno superiornost bodisi zaradi barve kože 
ali etničnega ozadja (ACLRC, 2018). 
2.1 Zgodovinski vpogled v rasizem  
Rasizem kot prepričanje, da so družbene in kulturne razlike med skupinami podedovane in 
nepremostljive je moderna ideja zadnjih stoletij, ki je povezana z zasužnjevanjem, razvojem 
socialnega darvinizma in obdobjem kolonializma (Hirschman, 2004, str. 392).  
Vse večja potreba po trgovanju v 15. In 16. stoletju je vodila kolonialne velesile, da so razširile 
svoja območja trgovanja vse do Afriške obale. Ravno na tem območju je Portugalska prišla v 
stik s tako imenovanim ljudstvom Mavrov, ki predstavljajo severnoafriško nomadsko ljudstvo 
muslimanske veroizpovedi (Oxford Advanced Learner's Dictionary, 2020). Portugalci so to 
ljudstvo videli kot manjvredno, saj niso bili pripadniki krščanske vere. Pričeli so s 
pokristjanjevanjem, kar je po mnenju avtorja, Mavrom omogočilo integracijo med splošno 
populacijo, čeprav je v resnici šlo za kulturno asimilacijo. Cox poudarja, da bi za profitabilno 
izkoriščanje manjšine dominantna skupina potrebovala le tej onemogočiti kulturno asimilacijo. 
Prav ta kulturna preobrazba je ključna za razumevanje nastanka rasnega nasprotovanja. Ker so 
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Portugalci želeli Mavre spreobrniti v sebi enakovredne kristjane, rasnih predsodkov ni bilo 
(Cox, 1948, str. 328). 
Za drugo ključno točko v zgodovini rasizma velja odkritje Amerike, kamor so kolonialne sile 
(Francija, Španija, Anglija, Nizozemska in Portugalska) v želji po povečanju svojega bogastva 
pričele usmerjati odprave.  S tem se začne obdobje priseljevanja Evropejcev v Ameriko, 
ustanavljanja plantaž in izkoriščanja naravnega bogastva novega kontinenta. Za to so kolonisti 
potrebovali veliko količino delovne sile (Južnič, 1980,  str. 58-59, 141-142).  Želja po 
povečanju dobička je pripeljala do suženjstva, s katerim so stroške za delavca zmanjšali 
praktično na nič.  Kolonisti so kmalu ugotovili, da je uveljavljen suženjski sistem neučinkovit 
iz več razlogov; prvi poskusi suženjstva v Ameriki z Indijanci so bili že takoj obsojeni na 
neuspeh, saj so domačini dobro poznali teren, kar je pomenilo večjo možnost za upor in pobeg. 
Kolonisti se na novem ozemlju še niso najbolje znašli, prav tako niso bili odporni na nekatere 
bolezni novega sveta (Quirk in Richardson, 2009, str. 72-73).   
Genocid nad Indijanci, ter dejstvo, da tudi oni niso imeli odpornosti na evropske bolezni (t.i. 
bolezni belega človeka) je povzročilo na tisoče mrtvih staroselcev ter propad prvotnega 
suženjskega sistema, kar je zagnalo potrebo po novem viru sužnjev. Kot najprimernejši se je 
izkazal sistem uvažanja sužnjev iz zahodne Afrike. Tamkajšnja ljudstva so živela relativno 
blizu obale, kar je omogočalo lažje izkoriščanje iz obalnih kolonij. Te so bile priročno na poti 
med Evropo in novim svetom, kar je dodatno olajšalo logistiko.  Zahodnoafriški sužnji so bili 
tako izbrani iz geografskih razlogov, v kolonije so jih skupno prepeljali okoli 12 milijonov, 
prve iz med njih leta 1619, s to prakso so nadaljevali vse do 18. stoletja (Quirk in Richardson, 
2009, str. 74-75). Trgovina s sužnji po mnenju Coxa označuje začetek modernih rasnih 
odnosov, kjer primarno ni šlo za inherenten občutek vzajemne antipatičnosti med skupinama, 
ampak preprosto za izkoriščanje podrejene skupine za ekonomsko korist dominantne. Poudarja 
dejstvo, da je bilo izkoriščanje rase le en vidik problema proletarizacije dela  neodvisno od 
barve delavca. Antagonizem rase je tako služil v prid politično – razrednega konflikta; 
asimilacija suženjske manjšine v populacijo bi preprečila izkoriščevanje, ki je bilo vladajočemu 
razredu ekonomsko nujno (Cox, 1948, str. 88). Rasni predsodki, ki so poveličevali 
manjvrednost drugih ras, ter nezmožnost mešanja med njimi so tako izhajali iz ekonomske 
narave ter postali podlaga za kasnejšo kulturo diskriminacije. 
Intelektualni tokovi, ki se ukvarjajo z raso in rasno klasifikacijo so se v luči vzpona Darwinove 
teorije močno preoblikovali proti koncu 19. stoletja. Darwinova teorija je bila spočetka sporna, 
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vendar je do konca stoletja, skupaj z evgeniko2, postala osnova za dandanes ovrženi znanstveni 
rasizem (Hirschman, 2004, str. 392-394).  
Tako imenovana znanstvena teorija ras (oz. tipološka konstrukcija ras), vzpostavljena na 
prelomu iz 18. v 19. stoletje in je temeljila na ideji, da je rasa biološki koncept, je bila deležna 
ostrega nasprotovanja s strani Franza Boasa, očeta ameriške antropologije. Boas je dokazal, da 
rasa nima znanstvene podlage,  ampak gre za rezultate družbene klasifikacije, ki temeljijo na 
zavajajočih splošnih vtisih. Skozi številne študije anatomije je pokazal, da so oblike in velikosti 
lobanje prilagojene na okoljske dejavnike ter v nasprotju s trditvami rasnih antropologov, ne 
gre za stabilno rasno lastnost. Potrdil  je tudi, da razlike v človeškem vedenju ne določajo 
prirojene biološke dispozicije, ampak so večinoma rezultat kulturnih razlik pridobljenih skozi 
socializacijo. Kot primarni koncept za opisovanje razlik in osrednji analitični koncept 
antropologije je v ospredje postavil kulturo (Moore, 2009, str. 33-43). 
Nasprotniki rasizma so ta argument o razlikah med kulturami uporabljali za zagovarjanje 
mešanja ras, kaj kmalu pa je ta različnost med kulturami privedla do novega rasističnega 
diskurza, kjer razlik med družbenimi skupinami ne uveljavljamo na podlagi nepremostljivih 
bioloških razlik temveč nezdružljivih kulturnih razlik (Zorn, 2003, str. 303 ).  
Po besedah Pajnik je eno pomembnejših evropskih del dvajsetega stoletja, ki je zanikalo 
biološkost rase, ''We Europeans''.  V tem obdobju se je rasizem postavil v polje politike, rasa 
pa je postala napačno sredstvo za pojasnjevanje družbenih fenomenov, ki so posledica 
družbenih, ekonomskih in političnih  razlik. Prva izjava, ki je bila podana v obdobju po 
holokavstu ter je razjasnila znanstveno znanje o rasizmu, je pripeljala do ostrega nasprotovanja 
in moralnih obsodb.3 Ena izmed prvih listin, izdana leta 1950 in je poskušala nadgraditi prvotno 
izjavo, je bila UNESCO-v4 Statement on Race, ki je zavrnil biološki determinizem. V izjavi je 
bilo določeno, da je Homo sapiens ena vrsta, nadaljnje pa je deklaracija o rasi in rasnih 
predsodkih iz leta 1978 zapisala: »Vsi narodi na svetu posedujejo enake sposobnosti za 
doseganje najvišje ravni  intelektualnega, tehničnega, družbenega, ekonomskega, kulturnega in 
političnega razvoja.« iz česar je sledilo, da razlike v dosežkih med narodi niso bile več pripisane 
                                                 
2 Evgenika: nauk o metodah za dosego telesno in duševno zdravega potomstva (SSKJ, 2014). 
3 Preambula Unescove ustave, ki je bila sprejeta leta 1945, je rasizem izrecno poimenovala kot družbeno zlo, s 
katerim se mora spopasti. V ustavi je bilo izjavljeno, da »velika in strašna vojna, ki se je končala, je bila vojna, ki 
jo je omogočilo zanikanje demokratičnih načel dostojanstva, enakosti in medsebojnega spoštovanja ter širjenje 
doktrin neenakosti in ras.« (UNESCO, 1950). 
4 UNESCO: Organizacija Združenih narodov za izobraževanje, znanost in kulturo. Specializirana agencija znotraj 
Organizacije združenih narodov (UNESCO, 2020). 
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biološkim faktorjem, pač pa geografskim, zgodovinskim, političnim, ekonomskim, družbenim 
ter kulturnim. Številnim nadgradnjam ter kritikam prvotne izjave je bilo tako skupno priznanje, 
da je slednja imela dober vpliv, vendar ni vsebovala podpore naravoslovnega področja, saj je 
bila osnovana predvsem s strani sociologov. 
Ob pregledovanju literature pogosto opazimo, da je beseda rasa zapisana v narekovajih. Spencer 
pravi, da gre za izredno problematičen izraz, o katerem se na eni strani močno razpravlja, se ga 
izpodbija in razveljavlja, na drugi strani pa je še zmeraj uporabljen in močno vpet v zgodovino 
zahodne kulture. Navednice pogosto uporabimo za označevanje, da je izraz v najboljšem 
primeru del vprašljivega fosilnega zapisa ne veličastne zgodovine. Že Baskar kot enega 
razlogov za zaton uporabe izraza navede stigmatizacijo in kriminalizacijo rasizma v 
postholokavstnem času, s čimer sama uporaba besede rasa postane tvegana (Zorn, 2003, str. 
303). Kljub temu, da obstajajo težnje in argumenti znanstvene skupnosti za zamenjavo izraza, 
pa mnogi narodi nadaljujejo z njegovo uporabo. Medtem ko Malezija in Združene države 
Amerike nadaljujeta z njegovo uporabo, Evropejci v ospredje postavljajo izraz etničnost. Rasa, 
kot označevalec razlike, izhaja iz različnih družbenih preteklosti, delitev in kolonialne 
vladavine (Spencer, 2006, str. 33).  
2.2 Novi rasizem 
S pojavom novega rasizma, v osemdesetih letih prejšnjega stoletja, se začno oblikovati tudi 
novi termini za poimenovanje le tega.  Novi rasizem je pojem, ki ga prvi uporabi Martin Barker 
in z njim označi britansko konzervativno stranko iz sedemdesetih let prejšnjega stoletja ter 
pojav protiimigrantskega rasizma. Izpostavil je »diferencialistično« teorijo novega rasizma, 
katerega glavna razlika je v tem, da etnična ali nacionalna skupnost ni več »niti superiorna, niti 
inferiorna, temveč je med sabo različna« (Barker v Baskar 2004, str. 126). Podoben 
protiimigrantski rasizem, ki imigracijo razume kot uničevalen element britanske nacije v istem 
času zajame Francijo. V tem času vzklijejo analize fenomena novega rasizma (Baskar, 2004, 
str. 126). V sredini devetdesetih let je tako Pierre A. Taguieff  novo obliko rasizma poimenoval 
''diferencialistični rasizem'', katerega esenca je pravica do različnosti. Kot alternativni izraz 
diferencialnemu rasizmu pa se je nekaj let kasneje, s člankom  E. Balibarja »Ali obstaja 
neorasizem?«, uveljavil tudi izraz neorasizem.  
Balibar rasizem poimenuje »totalni družbeni fenomen« vpisan v prakse, diskurze in 
reprezentacije, ki so številne intelektualne razlage fantazme o profilaksi in segregaciji ter 
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artikulirane okoli stigme drugosti«. Po njegovo, se rasistična skupnost oblikuje preko praks, 
diskurzov in reprezentacij, ki so vpete v omrežja emocionalnih stereotipov. Čustva pri objektih 
in subjektih se oblikujejo na stereotipen način in to je pogosto praksa žrtev rasizma, da se 
razumejo kot del skupnosti. Za prenehanje rasizma pa ne zadostuje le upor žrtev, ampak je 
potrebna korenitejša preobrazba rasistov ter celotne rasistične skupnosti. Za oblikovanje 
skupnosti so nujno potrebne teorije oziroma kot pravi tudi sam Balibar: »rasizma brez teorije 
ni.« Glavna funkcija teorij akademskega rasizma je po njegovo gradnja na vidnih »dokazih«, 
na osnovi česar avtor postavi hipotezo, da gre za prepletanje zmotnega prepoznavanja in volje 
do vednosti, kar omogoča toleriranje in razlago nasilja. Rasistične ideologije tako razvijajo 
razumljivejše »demokratične« doktrine.  
Rasizem, ki zdaj ne temelji več na biološki tipologiji se tako manifestira skozi različne prakse, 
ki se legitimizirajo s pojasnjevanjem, da naj bi ogrožale prevladujoč način življenja (Pajnik, 
2015, str. 9). Pri tem Baskar opozarja, da ne gre za nikakršen prelom, »prehoda od »klasičnega« 
rasizma k neorasizmu, od rase h kulturi, ne gre zamišljati kot zgodovinsko enkratnega«. 
Prav ta kulturna raznolikost je dandanes v središču diskurza rasnega razlikovanja. Jelka Zorn 
pravi, da je danes idejo rase zamenjala kategorija imigracije in o sodobnem rasizmu lahko 
govorimo tudi kot o rasizmu brez ras (Zorn, 2003, str. 303). Slednje zagovarja tudi  Balibar in 
dodaja, da rasizem obstaja že od nekdaj.  Ena izmed predhodnih oblik rasizma je bil 
antisemitizem za katerega velja oznaka »diferencialistični rasizem«, saj je njegovo bistvo 
kulturno razlikovanje. Posledično lahko danes vsak diferencialistični oz. razlikovalni rasizem 
razumemo kot posplošeni antisemitizem (Balibar, 2004). Središče novega rasizma tako ni več 
odnos med rasami ali etnijami, ampak je potrebna umestitev le tega v hierarhično oblikovane 
ekonomske, socialne in politične odnose (Pajnik, 2015, str. 8).  
Meniva, da je predstavljeni rasizem oziroma novi rasizem pomemben interpretativni okvir teme 
najinega proučevanja, saj izpostavlja zgodovinsko ozadje, ki je pripomoglo k njegovemu 
razvoju, hkrati pa obsega ključne koncepte, ki pripomorejo k razumevanju razlikovanja 
nasploh. Družboslovna analiza prinaša podatke o vseprisotnosti rasizma, vendar se nemalokrat 
pojavijo področja, za katera bi domnevali, da rasizem ni del njihovih praks. Eno takšnih 
področij je medicina oziroma zdravstvena oskrba s katero se bova, v povezavi z rasizmom, 
ukvarjali v nadaljevanju.  
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3 ZGODOVINSKI PREGLED RASIZMA V ZDRAVSTVU 
 
Ko govoriva o rasizmu na področju zdravstva, se bova nanašali predvsem na zdravstvo kot 
sistem (ang. health care system) in ne kot družbeni koncept. S pojmom zdravstvo se 
navezujemo na organizacijo ljudi, ustanov in virov, ki omogočajo delovanje zdravstvenih 
storitev za zadovoljevanje potreb populacije.  
Pri proučevanju rasizma ugotovimo, da so rasne razlike na področju zdravstva obstajale tako 
rekoč od nekdaj. Analitski pristopi posameznih strok k preučevanju teh razlik se med seboj 
razlikujejo, naracije pa vselej ostajajo enake. Razlogi za razlikovanje naj bi bile inherentne 
temnopoltemu telesu ali pa neenakostim, ki so dolga stoletja oblikovale izkušnjo temnopoltih. 
Koncept rase je pomemben element znotraj zdravstva ne glede na to, ali nanj gledamo z vidika 
negativnih vplivov na klinično odločanje, brezbrižnost belcev do ostalih, nadaljevanja 
diskriminatornih pogojev, diskriminatornih rezultatov raziskav ali pa z vidika pristranskega 
ravnanja z osebjem in zdravniki drugih ras (Byrd in Clayton, 2001). 
Začetke zahodne znanosti najdemo že v Antični Grčiji. Poleg napredkov, ki so nastali s 
prihodom empirizma, objektivnosti in logike, so Grki s seboj prinesli tudi kulturne 
naklonjenosti k etnocentričnosti in nestrpnosti. To obdobje je imelo velik vpliv na taksonomna 
prizadevanja, ki predstavljajo zgodnje in temeljne faze znanstvenega razvoja. Grški očetje 
znanosti in medicine (Platon in Aristotel) so v tistem času pričeli z arbitrarnim pripisovanjem 
nižjih statusov sužnjem drugih ras, kar je temeljilo na predvidevanju, da so sužnji po naravi 
manjvredni in manj inteligentni. Osnovali so prve znanstvene paradigme v zahodni kulturi za 
nadaljnjo promocijo biološkega koncepta rasne manjvrednosti in belske nadvlade. Hierarhično 
razumevanje, ki so ga upoštevali zdravniki in znanstveniki, je  tako rezultiralo v pomanjkljivi 
zdravstveni oskrbi sužnjev (Byrd in Clayton, 2001).  
Kasneje je bilo za rimsko medicinsko tradicijo značilno, da so v ospredje ponovno postavljali 
koncepte temnopolte fizične in psihološke manjvrednosti, kar se je nadaljevalo vse do obdobja 
renesanse. Ta predstavlja obdobje velikih napredkov in odkritij, posledično je to zaznamovalo 
tudi področje biologije in medicine, vendar je v času nastanka angleških kolonij ponovno, 
oziroma še zmeraj, prevladovalo močno proti-temnopolto, rasistično in biološko determinirano 
delovanje (Byrd in Clayton, 2001). 
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V 19. stoletju so rasno usmerjeni evropski psevdoznanstveni podatki, skupaj s podatki iz 
Ameriške šole antropologije, služili kot osnova za utemeljitev in obrambo suženjstva 
temnopoltih. Rasna mitologija je pridobila veliko podporo, pojavila se je tudi ideja o 
temnopoltih kot manjkajoči vezi med opicami in človekom. Zdravniki v tistem času so bili, 
kljub zaprisegam etičnim kodeksom, del barbarskega trgovanja z sužnji, tudi do te mere, da so 
lahko podali strokovno domnevo o slabem zdravju temnopoltih in ustvarili leksikon 'Negro 
Diseases'. Gre za dejavnike, ki so poslabševali in istočasno vzdrževali vzorec manjvrednosti in 
onemogočali dostop do zdravstvene oskrbe ljudi afriškega porekla, zdravstveno stanje pa ni 
bilo slabo le med sužnji, pač pa tudi med redkimi svobodnimi temnopoltimi posamezniki (Byrd 
in Clayton, 2001).  
Pojav rasizma v zdravstvu je tako med drugim posledica množičnega suženjstva 
Afroameričanov, obdobja, iz katerega, poleg državljanske vojne, po Bibličnih branjih ter 
znanstveni dogmi, izhaja razlikovanje med »belimi« in »črnimi« (Hammonds in Reverby, 
2019). Temnopolta telesa so bila, največkrat s strani lastnikov sužnjev in zdravnikov, videna 
kot nekaj kar mora biti disciplinirano in nadzorovano, da ostane prisebno. Bili so tudi mnenja, 
da so temnopolta telesa primerna za suženjstvo ter lažje podredljiva dominanci bele rase. Takoj 
po vojni se je število obolelih in mrtvih med na novo emancipirano temnopolto populacijo 
povečalo zaradi več faktorjev: izgube plantažnega zdravstvenega zavarovanja, stradanja, 
pomanjkanja dela ter nesposobnosti in nezainteresiranosti manj razvitega in rasističnega 
južnjaškega zdravstvenega sistema. Strah pred odvisnostjo od vladne miloščine, ki bi 
spodkopala belsko avtoriteto in omogočila temnopolto državljanstvo, je preprečil idejo o 
temnopoltem zdravstvenem sistemu tudi v sferi politike. To je bil povod, da so Afroameričani 
ustanovili svoje zdravstvene šole, toda za ekonomsko ogroženo populacijo, za katero so značilni 
družbeni pogoji kot so revščina, slabe sanitarne razmere ter epidemije, je bilo vzdrževanje 
takšnih ustanov že na začetku obsojeno na neuspeh. Skozi pozno 19. in 20. stoletje se 
Afroameričani, ki so zapustili ruralni jug in se naselili v mesta, niso mogli otresti slabega 
dostopa do zdravstvene oskrbe ter teorij o njihovi domnevni »naravni šibkosti«. Na njihovo 
zdravje so dodatno terjali svoj davek prostorska segregacija, natrpani bivanjski pogoji in težko 
fizično delo (Hammonds in Reverby, 2019). Ameriški medicinski časopisi in učbeniki 19. in 
20. stoletja so bili tako rekoč preplavljeni s psevdoznanstvenimi rasističnimi načeli in so nastale 
razmere še poglabljali. Okolje, ki so ga zaznamovali biološki determinizem, fizične in pravne 
grozote, predstavlja realnost, v kateri so se oblikovale takratne zdravstvene ustanove, politika 
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rasne segregacije pa je v Ameriki postala uradna nacionalna politika v 70. letih 19. stoletja 
(Byrd in Clayton, 2001).   
Do zgodnjega 20. stoletja se je razširilo razumevanje o tem, da bolezen ne razlikuje med 
temnopoltimi in belci. Javni zdravstveni uslužbenci v manj segregiranih mestih so ugotovili, da 
z novimi sistemi prečiščevanja pitne vode in urejanja kanalizacije, ki so bili namenjeni 
izboljšanju zdravja belske populacije, izboljšajo tudi zdravje njihovih temnopoltih sosedov. Z 
organizacijo National Negro Health Week5 in različnimi prizadevanji se je pojavilo na novo 
nastalo zavedanje, da se da na zdravstvene izide individualno in kolektivno vplivati. Različna 
izobraževanja in prizadevanja, da bi skrb za zdravje postala prioriteta so se izkazala za 
pozitivna. Spreminjanje rasno segregiranega zdravstvenega sistema pa se je kljub temu izkazalo 
za velik zalogaj.  Na isti način kot se suženjstvo ni končalo leta 1865 ampak se je preoblikovalo, 
se tudi segregacija zdravstvenega sistema ni končala, temveč je samo spremenila svojo obliko. 
Zdravstvene razlike v 20. stoletju so bile tako rezultat praks osnovanih na ideologijah rasnega 
razlikovanja ter dejstva, da temnopolti še vedno niso bili prepoznani kot enakopravni člani 
družbe (Hammonds in Reverby, 2019). 
Preko različnih delovanj in aktivizma temnopolte skupnosti je v kasnejših letih vendarle prišlo 
do premika, saj je zdravje postalo osrednjega pomena nadaljnjega boja za enakopravnost. 
Osrednji element boja so postale rasne neenakosti, kar je bila posledica množičnega zapiranja 
Afroameričanov v 70-ih, ki je bil tudi eden od glavnih vzrokov poslabšanja zdravja temnopolte 
populacije na splošno (Hammonds in Reverby, 2019). Napredek se je pokazal tudi z vse večjo 
aktivnostjo afroameriške medicinske stroke v krogih javnega zdravstva in dokumentiranjem 
rasnih razlik ter zdravstvenega stanja temnopoltih s strani zdravstvenih delavcev in 
raziskovalcev (Byrd in Clayton, 2001). 
Odmik od rasizma se nadaljujejo tudi v 21. stoletju. Z razširitvijo tehnološkega razvoja in 
informacijsko dobo se je kvaliteta življenja izboljšala do te mere, da se je pričakovalo, da bodo 
mehanizmi vedno večje pričakovane življenjske dobe, kot so zdrava prehrana, dobri sanitarni 
pogoji ter cepljenje izničili obstoječe socialno-ekonomske razlike v smrtnosti; avtorji Willie, 
Kadushin, Williams in Collins so pričakovali, da bo s tem odpravljeno tudi zdravstveno 
razlikovanje. Kljub obetavnim indikatorjem so razlike, glede na socialno-ekonomski status in 
                                                 
5 National Negro Health Week predstavlja gibanje, ki se je začelo leta 1915 v Ameriki kot odziv na takratne slabe 
zdravstvene pogoje Afroameričanov. Njihov glavni namen je bil izboljšati kakovost zdravstvenih storitev rasno 
izključenim (Walker, 2016). 
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raso, na področju zdravja in smrtnosti čez čas ponovno narasle. Odgovor, zakaj je ponovno 
prišlo do razširjenega razlikovanja, nam ponuja teorija fundamentalnih vzrokov, ki zagovarja, 
da  zveza med družbeno pozicijo in zdravjem obstaja zaradi dveh meta mehanizmov: osebe 
višjega statusa bolje izkoristijo informacije o zdravju, prav tako pa imajo boljši dostop do 
zdravstvenih tehnologij, ki jim služijo za preprečevanje ter zdravljenje bolezni. Ta dva meta 
mehanizma imata za posledice različne površinske mehanizme (npr. različen dostop do 
sanitarne infrastrukture), ki pa so ločeni od prvotnega procesa. Iz tega razloga poskusi za 
zmanjšanje zdravstvenega razlikovanja, ki se tičejo le teh mehanizmov, spodletijo, saj 
poskušajo odpraviti le površinske problematike in ne prvotnega vzroka za njih (Daw, 2015, str. 
1596). 
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4 TRANSPLANTACIJA ORGANOV  
 
Eden izmed teh površinskih mehanizmov se kaže na področju transplantacij organov, s katerim 
se ukvarjava v diplomski nalogi. Po slovarju Oxford Advanced Learner's je transplantacija 
definirana kot »proces pri katerem organe, kožo ipd. enega človeka, živali presadimo v telo 
drugega.« Pogosto jo povezujemo z dejanjem, ki ima pozitivne učinke, saj bodisi nekomu 
podaljša življenje ali pa izboljša njegovo kvaliteto. 
Ključna točka za darovanje organov je določitev smrti človeka. Tradicionalno je ta nastopila s 
prenehanjem dihanja, v zgodnjem 19. stoletju se je enačila s prenehanjem bitja srca in v 
nadaljevanju z nepovratno izgubo dihalnih in krvnih funkcij oz. z izgubo vseh možganskih 
funkcij. Znotraj medicine so se v 20. stoletju oblikovali novi pogoji za definiranje smrti (Mutlu 
in Utku, 2019). Danes se smrt enači z možgansko smrtjo, ki je opredeljena kot dokončna 
odpoved delovanja celotnih možganov (obeh hemisfer in možganskega debla) in je v sodobni 
medicini sprejeta kot smrt posameznika. Odvzem organov in tkiv je mogoč takrat, ko so 
izpolnjeni vsi pogoji : pregled komisije specialistov, klinični testi in ena od dopolnilnih preiskav 
za dokaz zaustavitve znotraj lobanjskega pretoka (Slovenija Transplant, 2005).  
Ko govorimo o presaditvah organov, imamo v mislih tri vrste posegov: 1) avtotransplantacijo 
pri kateri gre za presaditev tkiv iz enega dela na drugi del istega organizma, 2) 
heterotransplantacijo, ki predstavlja presaditev organa živali v človeka ter 3) 
homotransplantacijo kjer presadimo organ iz enega v drugega človeka (Lucas Lucas, 2005, str. 
177).  
Prvi poskus presaditve se je zgodil leta 1902, ko so ledvico psa neuspešno poskušali presadili 
na vrat človeka, od tedaj naprej se je nadaljevala praksa presajanja živalskih organov na 
človeka. Prva uspešna presaditev iz človeka na človeka je bila presaditev ledvice živega 
darovalca leta 1954 v Ameriki, kasneje so začeli s presejevanjem organov preminulih 
darovalcev, 1967 pa velja za leto prve uspešne presaditve človeškega srca (Slovenija 
Transplant, 2005).  Kot že razvidno, je lahko darovalec organov živ ali neživ, pri živih 
darovalcih se izvajajo tri vrste darovanj organov: 1) direktna donacija bližnjim osebam, 2) 
direktna donacija osebam, ki jih osebno ne poznaš, pri tej lahko donator svoj organ nameni 
določeni osebi s katero nima nobene čustvene vezi ter 3) indirektna donacija pri kateri so organi 
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donatorja namenjeni splošni bazi transplantacij, organ bo prejel tisti, ki je na vrhu čakalne liste 
(Truog, 2005, str. 444).  
Vsaka od vrst donacij prinaša tudi različna, a nedvomno zelo kompleksna etična vprašanja. 
Proces presaditev tako do danes ni »napredoval« le v medicinskem, pač pa tudi v družbenem 
smislu, kar pomeni, da se ne dotika samo področja medicinske stroke temveč zajema širšo 
problematiko družbe, denimo rasizem. Rasizem in transplantacija sta morda videti 
nekoherentna procesa, vendar se v praksi prepletata večkrat kot se zdi.  
Prvi znani in pogosto navajani primer, kjer opazimo povezavo med sferama  rasizma in 
darovanja organov, izhaja iz leta 1998 v Veliki Britaniji.  Gre za primer Thomasa Simona6, 
pripadnika Ku Klux Klana7 ubitega v ropu, katerega sorodniki so določili, da so njegovi organi 
lahko darovani samo belcem (Veatch, 2000, str. 349). Ker je šlo za prvi tak primer, protokol za 
obravnavo pogoja ni obstajal. Zadeva je postala javna, vlada in preiskovalna komisija sta 
obsodila pogojno darovanje, ki ga naj bi bolnišnica sprejela. Vsi prejemniki Simonovih organov 
so bili namreč belci, čeprav je bolnišnica zagotavljala, da bi prejeli organe tudi brez predpogoja 
njihove rase (Wilkinson, 2007, str. 63).  
4.1 Pogojno oz. družbeno usmerjeno darovanje 
Robert Veatch v svojem delu Transplantation Ethics govori o družbeno usmerjenih donacijah 
organov oz. o t.i. pogojnem darovanju, pri čemer so darovani organi namenjene le določenim 
družbenim skupinam. Skupine so lahko definirane glede na raso, religijo, etničnost, spol ali pa 
spolno usmerjenost. Omejitve donacij se pri pogojnemu darovanju ne omejujejo na 
posameznika ali institucijo, pač pa na družbeno kategorijo.  
Po Simonovem primeru so se pojavljale podobne zahteve za pogojno darovanje, kar je v 
zdravstveni stroki sprožilo  plaz  nasprotovanja takšni obliki darovanja in podporo darovanju 
na podlagi obstoječe medicinske formule. Medtem ko je darovanje na podlagi predpisane 
                                                 
6 Tekom diplomske naloge bova večkrat  uporabljali izraz Simonov primer, ki se nanaša na prvi znani primer 
povezave med darovanjem in rasizmom. 
7 The Ku Klux Klan (t. i KKK ali Klan): Tajna organizacija v Ameriki, ki jo sestavljajo belci, ki nasprotujejo 
ljudem drugih ras (Merriam-Webster's, 2020). Z dolgo zgodovino nasilja, velja za eno od najstarejših in najbolj 
razvpitih ameriških sovražnih združenj. Prvotno so bili primarne tarče Klana afroameričani, nadaljnje pa so svoje 
sovraštvo razširili tudi na Jude, priseljence, pripadnike LGBT skupnosti in nedavno tudi na katolike (Southern 
Poverty Law Center, 2020). Prva skupina je bila ustanovljena po državljanski vojni in je trajala do 1870-ih, druga 
pa je nastala leta 1915 in deluje še danes. Njihovo glavno sredstvo je nasilje, ki ga uporabljajo v namen 
uresničevanja nadvlade belcev (Encyclopædia Britannica, 2019). 
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formule učinkovitejše in pravičnejše, se še vedno pojavi polemično vprašanje ali bi se 
darovalčev pogoj moral upoštevati v primeru, ko svoje darovanje izključno pogojuje z njim, v 
primeru nespoštovanja pogoja pa darovanje svojih organov komurkoli zavrne. S spoštovanjem 
istega pogoja namreč podpiramo diskriminacijo a obenem pridobimo organe, ki jih sicer ne bi 
in s tem rešujemo življenja. 
Wilkinson sicer Simonov primer poimenuje kot »težavna odločitev«, razdvojena mnenja se 
tako pokažejo tudi znotraj medicinskega področja, ki zavrnitev organov razume kot potratno, 
tudi če so jim pripisani diskriminatorni pogoji. Družba naj bi po njihovem odstopila od svojih 
prepričanj ter sprejela usmerjeno darovanje v primerih, ko družina, kljub poskusom 
prepričevanja, ne odstopi od pogojev,  s čimer pa se ne strinja večina družboslovcev (Veatch, 
2000, str. 349).  UNOS8 (United Network for Organ Sharing) je usmerjeno darovanje označil 
za moralno nesprejemljivo. 
4.2 Drugi rasistični učinki 
Transplantacije imajo poleg diskriminatornih darovalcev oz. njihovih sorodnikov še druge 
rasistične učinke, ki se najpogosteje pokažejo pri čakalni dobi na prejem organa. Mnoge 
raziskave (Fauci, 2001; Malek in drugi, 2010; Daw, 2015), ki se nanašajo na omenjen problem 
se najpogosteje osredotočajo na presaditve ledvic, saj je ta daleč največkrat presajeni organ, s 
tem pa je raziskovalcem na voljo najširša baza podatkov o transplantacijah. V ZDA na 
presaditev organa čaka 40% belcev in  skoraj 60% pripadnikov drugih etničnih manjšin, od tega  
je 83,1% takšnih, ki potrebujejo presaditev ledvice (OPTN, 2020).  
4.2.1 ZDA 
Študije se največkrat nanašajo na Afroameriško manjšino, za katero je še posebej značilna 
odpoved ledvic in posledično potreba po presaditvi, podatki OPTN-ja9 iz februarja 2020 kažejo, 
da se v ZDA10 s to boleznijo sooča 34% Afroameričanov. Razlog za odpoved ledvic je visok 
krvni tlak, po mnenju strokovnjakov se ta pogosteje pojavlja ravno pri Afroameričanih zaradi 
njihove genetike, njihove ledvice so se  namreč skozi zgodovino razvile z manjšim dostopom 
                                                 
8 UNOS predstavlja privatno, neprofitno organizacijo, ki po pogodbi z zvezno vlado upravlja s sistemom 
transplantacij organov (UNOS, 2020). 
9 OPTN je  kratica za Organ Procurement and Transplantation Network, ki predstavlja javno-zasebno omrežje, ki 
povezuje vse delujoče na področju sistema darovanja in presaditev. Glavni cilj OPTN-ja je povečati tako število 
kot dostop do transplantacij, izboljšati stopnjo preživetja po presaditvi ter pacientom zagotoviti  učinkovito 
delovanje sistema (OPTN, 2020). 
10 V nadaljevanju bova uporabljali podatke za ZDA. 
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do soli. Slabši dostop do zdravstvenih storitev temnopoltim otežuje, da bi pravočasno odkrili 
diagnozo visokega krvnega tlaka. Kljub večji potrebi po presaditvi ledvic, pa imajo 
Afroameričani, v nasprotju z Evropejci in drugimi manjšinami, manjšo verjetnost, da organ 
prejmejo. Statistika iz leta 1988 razkriva, da so pacienti temnopolte populacije od vseh 
presaditev bili deležni presaditev ledvic v 22%, na dializi jih je bilo 33%, za belce pa odstotek 
prejetja presaditve znaša 74% ter 61% za dializo (Fauci, 2001, str. 55,). Za leto 2002 podatki 
kažejo naslednje; na novo registriranih kandidatov za prejem ledvice je bilo 23 494, od tega je 
bilo 15 000 belcev,  skoraj sedem tisoč Afroameričanov ter nekaj več kot tisoč pripadnikov 
drugih ras. Izmed vseh presaditev ledvic - teh je bilo namreč 24 916, je 65,7% transplantacij  
bilo opravljenih na belcih in 17,5 % na Afroameričanih. (OPTN, 2020). 17% temnopoltih, ki 
so bili na čakalni list uvrščeni med letoma 1995 in 1999 so na ledvico čakali več kot 2 leti, 
medtem ko je bilo takšnih belopoltih 9,7%. 64,4% belcev registriranih na čakalni list med 
letoma 2000 in 2004 je na presaditev čakalo manj kot eno leto, temnopoltih pa je bilo takšnih 
44,3% (Purnell in drugi, 2018, str. 52). Novejši podatki iz leta 2018 pa prikazujejo, da je bilo 
opravljenih 55,1% presaditev pri pripadnikih bele in 20,6 % pri pripadnikih temnopolte rase 
(OPTN, 2020). 
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Tabela 4.1: Transplantacije ledvic glede na raso v ZDA 
Vir: OPTN (2020) 
Slika 4.1: Transplantacije ledvic glede na raso v ZDA 
 
Vir: OPTN (2020) 
Iz tabele 4.1 in grafa 4.1 je razvidno, da število presaditev ledvic narašča, med leti 2002 in 2018 
je število opravljenih transplantacij iz dobrih 24 000 naraslo na 36 000.  Opazimo lahko tudi, 
da se je odstotek transplantacij pri belcih v enakem obdobju zmanjšal za 10%, kar pomeni, da 
so bili pripadniki bele rase v letu 2018 deležni transplantacij za 10% manj kot pa leta 2002. 
Medtem ko je z leti odstotek transplantacij ledvic pri belcih manjši, pa se je ta pri drugih rasah 
povečal. Pri temnopoltih se je delež vseh transplantacij iz 17,5% povzpel na 20,6%, pri 
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Latinoameričanih iz 11,5% na 16,4% ter pri Azijcih iz 3,5% na 5,7%. Ti podatki ilustrirajo, da 
sicer lahko govorimo o izboljšavah na omenjenem področju, kljub temu pa so belci še vedno 
prejemniki ledvic v več kot 50% darovanj, kar nakazuje na to, da v zdravstvenem sistemu 
prevladuje tendenca po neenaki obravnavi in posledično manj pravicah za določene rasne 
oziroma etnične skupine. Na dejavnike, ki vplivajo na slednje, se bova podrobneje osredotočili 
še v nadaljevanju. 
Razlike med temnopoltimi in belci pa obstajajo tudi z vidika darovanja. OPTN statistike od leta 
1988 do leta 2020 kažejo, da so v zadnjih 32 letih v veliki večini darovalci organov predvsem 
belci.  
Slika 4.2: Darovalci organov glede na raso v ZDA 
 
Vir: OPTN (2020) 
Iz grafa je razvidno, da se število darovalcev od leta 1988 do danes zvišuje. Število darovalcev 
narašča tako pri belcih, kot tudi pri temnopoltih, Latinoameričanih in Azijcih. Pri tem je 
pomembno poudariti, da so v veliki večini darovalci še zmeraj predvsem belci in da število 
darovalcev prav tako narašča hitreje pri njih. Opazno manjše število darovalcev je temnopoltih 
in Latinoameričanov, najmanj pa se darovanje pojavlja pri azijski manjšini.   
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4.2.2 Evropa 
Če pod drobnogled vzamemo Evropo11, opazimo, da nam organizacije, kot je Eurotransplant12, 
v katero je vključenih 8 evropskih držav, med drugimi tudi Slovenija, na spletu ponuja bazo 
podatkov, ki je skromnejša od ameriške. Pri iskanju literature sva prav tako ugotovili, da obstaja 
raziskav na temo rasizma pri transplantacijah za območje ZDA veliko več kot za Evropo. 
Obenem je pomembno izpostaviti, da neposredno ne moremo dostopati do baze informacij s 
katero bi potrdili oziroma ovrgli tezo, da prihaja pri transplantacijah na evropskih tleh do 
razlikovanja med rasami, kljub temu pa obstajajo izvedene študije, ki so se s to tematiko že 
ukvarjale in tako služijo kot vir zanesljivih, četudi posrednih podatkov. Rasno ozadje 
prejemnikov presajenih organov lahko namreč sklepamo iz študij, ki se denimo osredotočajo 
na etnično ozadje pacientov. V državah z visoko stopnjo priseljencev, npr. Nemčija, 
družbeno-kulturni dejavniki, rasa in etnija še bolj vplivajo na sam zdravstveni sistem (Berger, 
2012, str 2085-90; Einbinder in Schulman, 2000, str. 162-180). Ena izmed študij za Nemčijo iz 
leta 2014 se nanaša med drugim tudi na primerjavo čakalne dobe za presaditev ledvice pri 
pacientih z migracijskim ozadjem in nemškimi domačini. V Nemčiji živi približno 16 milijonov 
prebivalcev z migracijskim ozadjem kar predstavlja okoli 20% nemške populacije. Po definiciji 
spadajo v kategorijo oseb z migracijskim ozadjem tisti, ki so v Nemčijo prišli po letu 1949, so 
bili v Nemčiji rojeni kot tujci ali pa je vsaj eden od staršev v Nemčijo priseljen po letu 1949 
(Joswig, 2014, str. 21).  Študija je želela ugotoviti, v kolikšni meri prihaja do razlikovanja med 
domačini in tistimi z migracijskim ozadjem na medicinskem področju, natančneje na področju 
presaditev ledvic. V vzorec so vzeli 1266 pacientov, od tega 1180 domačinov in 86 pacientov 
z migracijskim ozadjem (od tega jih je bilo največ s turškim ozadjem 32%, sledijo osebe s 
poljskim ozadjem 7% ter osebe, ki imajo korenine v državah bivše Sovjetske Zveze), ki so jim 
presadili ledvico med letom 1997 in 2011 v Berlinu. Med vsemi hipotezami je bila tudi t.i. 
čakalna doba, ki je predvidevala daljše čakalno obdobje za osebe z migracijskim ozadjem. 
Čakalna doba je bila definirana kot čas med dnevom prve dialize do datuma transplantacije. 
Izkazalo se je, da je bila povprečna čakalna doba za domačine 56 mesecev, za paciente z 
migracijskim ozadjem pa 72 mesecev.  Potrebno je izpostaviti, da razlike med omenjenima 
                                                 
11 Naslednji podatki, se bodo nanašali na Evropo. 
12 Eurotranpslant: Neprofitna organizacija ki združuje transplantacijske centre, laboratorije in donorske bolnišnice 
osmih držav, ki so članice Eurotransplanta. Strmi k optimalni uporabi organov, ki so bili darovani, na način, da 
računalniško voden sistem poišče najboljše ujemanje med organov in bolnikom, ki organ potrebuje 
(Eurotransplant, 2020). 
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skupinama za obdobje od prve dialize in  uvrščanja na čakalno listino Eurotransplant ni bilo 
(Joswig, 2014, str 49).  
Študija iz leta 2015 se je pri rasnem razlikovanju pri transplantacijah ledvic osredotočala na 
mladostnike iz sedmih evropskih držav, mlajših od 19 let, ki so bili v proces presaditev 
vključeni med letom 2006 do 2012. Število pacientov, ki so bili vključeni v raziskavo je bilo 
1468, podatkov o rasnem ozadju pa je bilo na voljo za 1134 pacientov. Srednja vrednost za 
čakalno dobo je bila najdaljša pri mladostnikih temnopolte rase (25,1 mesecev), sledijo jim 
Azijci (23,5 mesecev) in druge manjšine (19,4 mesecev), najkrajša čakalna doba pa je bila pri 
belcih (12,5 mesecev) (Cornelissen in drugi, 2015, str. 3). Raziskava iz Združenega Kraljestva, 
ki se je prav tako nanašala na čakalno dobo, je pokazala, da je slednja za Azijce in 
Afroameričane dvakrat daljša kot za belce (Rudge, 2007, str. 1170). 
V letu 2018/2019 je britanska NHS13 izdala poročilo, ki vsebuje informacije o zvezi z 
darovanjem in transplantacijo organov za temnopolte, azijske in etnične manjšine (t.i. BAME 
skupnost14) v državi. V poročilu so bili zbrani podatki od 1. aprila 2014 do 31. marca 2019.  
Razvidno je, da v primeru presaditve ledvic, v časovnem obdobju enega leta, presaditev prejeme 
31% belcev in 19% BAME skupnosti. V časovnem obdobju petih let prejme ledvico 75% 
belcev in 69% BAME skupnosti. Razlike v čakalni dobi so bile za temnopolte večje v krajšem 
časovnem obdobju, so pa prisotne še zmeraj v obeh primerih.  Medtem ko poročajo, da so se 
časovne dobe za transplantacijo na splošno skrajšale za pripadnike etničnih manjšin, pa 
temnopolti v povprečju na transplantacijo še zmeraj čakajo leto dlje, kakor belci. Čeprav se je 
v povprečju čakalna doba etničnih manjšin skrajšala, pa je splošen čakalni čas pripadnikov 
BAME skupnosti, v primerjavi z belci, še zmeraj daljši. Pri tem ugotavljajo, da je sorazmerno 
manj posameznikov BAME odstranjenih z čakalnega lista ali pa jih umre v času čakanja (NHS, 
2018/2019).  
4.2.3 Kaj je mogoče reči o Sloveniji? 
V Sloveniji je osrednja ustanova, ki povezuje darovalske in transplantacijske centre, ki so del 
nacionalne transplantacijske mreže Slovenija Transplant. Njen uradni naziv je Javni zavod 
                                                 
13 NHS (ang. National Health Service): Nacionalna zdravstvena služba Združenega kraljestva, ki zagotavlja 
zdravstveno varstvo za vse državljane, na podlagi potrebe državljanov in ne njihove zmožnosti plačevanja. 
Ustanovljena leta 1948 kot ena večjih družbeni reform, ki so sledile drugi svetovni vojni.  
14 BAME skupnost (ang. Black, Asian and Minority Ethnic communities): v nadaljevanju bova uporabljali izraz 
BAME, poimenovanje, ki ga NHS uporabi za skupino ljudi, v katero spadajo temnopolti, Azijci in etnične 
manjšine, v Veliki Britaniji, ki so deležni transplantacije.  
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Republike Slovenije za presaditev organov in tkiv, ki je bil ustanovljen leta 1998, s samostojnim 
delovanjem pa je pričel leta 2002 pod okriljem Ministrstva za zdravje Republike Slovenije 
(Slovenija Transplant, 2020).  
Slovenija je prav tako ena od polnopravnih članic transplantacijske mreže Eurotransplant ki 
omogoča sodelovanje z Belgijo, Nemčijo, Hrvaško, Madžarsko, Luksemburgom, Nizozemsko 
in Avstrijo. Dodelitev organov poteka preko centralne podatkovne baze, ki temelji na etični 
osnovi in medicinskih merilih. Pri poteku dodelovanja organov se upoštevajo štiri splošna 
načela: pričakovan rezultat po presaditvi, stopnja nujnosti, čakalni čas in nacionalno ravnotežje 
pri izmenjavi organov (Eurotransplant, 2020). Tako Eurotranpslant kot Slovenija Transplant 
strmita k izbiti najprimernejšega prejemnika za organ, pri čemer je ključnega pomena, da imajo 
vsi čakajoči enake pogoje in je postopek nepristranski. Področje pridobivanja in uporabe delov 
človeškega telesa je osnovano na načelih samozadostnosti, enakosti za vse ter preprečevanju 
kakršnih koli zlorab (Slovenija Transplant, 2020).  
Na področju darovanja organov v Sloveniji je pomembno izpostaviti raziskovalni projekt z 
naslovom Družbeni vidiki darovanja organov in tkiv v Sloveniji: analiza spodbujevalnih in 
zaviralnih dejavnikov za oblikovanje programov za doseganje vedenjskih sprememb, ki nudi 
osnovo za razumevanje pripravljenosti darovanja organov pri nas. Projekt je raziskoval v 
kolikšni meri so ljudje različnih družbeno-demografskih karakteristik (spol, starost, zakonski 
status, izobrazba, družbeni status,…) pripravljeni darovati organe po smrti. Analiza je temeljila 
na uporabi sekundarnih podatkov Eurobarometra, raziskave 72.3, ki je bila izvedena leta 2009 
v vseh državah Evropske Unije in nekaterih drugih evropskih državah. Podatke so pridobivali 
z metodo intervjujev, ki so jih opravili z osebami starejšimi od 15 let, v Sloveniji so opravili 
1031 intervjujev. Rezultati za Slovenijo so pokazali naslednje: 61,3% Slovencev je 
pripravljenih darovati organe po smrti, 19,3% je takšnih, ki organov ne bi darovali, 19,3% pa 
je bilo neopredeljenih. Pripravljenost darovanja organov je naraščala s stopnjo izobrazbe, 
razlike glede pripravljenosti darovanja pri ostalih družbeno-demografskih značilnosti so bile 
zanemarljive. V Sloveniji je pripravljenost darovanja organov po smrti močno povezana s 
pripravljenostjo darovanja organov preminulih bližnjih sorodnikov, 80% tistih, ki bi darovali 
svoje organe bi prav tako privolili v darovanje organov svojih sorodnikov, medtem ko tisti, ki 
svojih organov ne bi darovali v 72% prav tako ne bi privolili v darovanje organov svojih 
bližnjih. Med najpogostejšimi razlogi za nedarovanje se pojavljajo nezaupanje v sistem, strah 
pred manipulacijo z deli telesa ter verski razlogi (Kamin, Berzelak in Ule, 2017, str. 732-742). 
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Slika 4.3: Razlogi za ne darovanje, primerjava Slovenija in EU  
 
Vir: European Commision (2012). 
Kot omenjeno že pri pregledu področja Evrope, je baza podatkov o transplantacijah v povezavi 
z rasnim ozadjem pri nas skromna. Pri iskanju podatkov za Slovenijo na strani Eurotransplant 
nam prilagajanje na kriterij rase, etnije ali manjšine ni omogočeno. Pri raziskovanju rasnih 
razlik v procesu transplantacije v Sloveniji tako ni mogoče dostopati do informacij, ki bi nama 
lahko direktno pomagali pri ugotovitvah, ali so kategorije rase in etničnosti lahko pomembne 
okoliščine pri transplantaciji organov oziroma ali na tej podlagi morebiti prihaja do rasnega 
razlikovanja. Kljub temu lahko iz naštetih raziskav za obe celini ugotovimo, da  rasne razlike v 
dostopu do transplantacij obstajajo do neke mere. 
4.3 Druge razsežnosti razumevanja rasizma pri transplantaciji 
4.3.1 Zdravstveni sistemi  
Za namen diplomske naloge se nama zdi pomembno poudariti, da se pojavi rasizma razlikujejo 
tudi zaradi razlik v zdravstvenih sistemih. Zdravstvene sisteme posameznih držav zaznamujejo 
stoletne tradicije, kultura, vrednote prebivalstva in njihove politične in pravne ureditve.  
Razdelimo jih v tri osnovne skupine: 1) model nacionalnega zdravstvenega varstva, 2) profitno 
naravnan sistem in 3) model socialne varnosti, ki temelji na načelih obveznega zdravstvenega 
zavarovanja ali partnerskih konceptih. Ti se razlikujejo glede na različne elemente, kot so 
vpetost in vloga držav, financiranje, vloga izvajalcev v sistemu, … (Klun, 2000). Rasistični 
učinki v predhodnem delu diplome so se v veliki meri navezovali na ZDA, zato je pomembno, 
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da pojasniva, da ZDA uporabljajo tržno oziroma profitno naravnan sistem, v katerem je vloga 
države majhna. Osnovan je na načelih ponudbe in povpraševanja, predpisi države pa ljudem 
zagotavljajo le minimalno zdravstveno varstvo. Področje zdravstva deluje po tržnih 
zakonitostih in zdravstvene storitve so zagotovljene z lastnimi sredstvi. V evropskih državah 
pa prevladujeta druga dva modela. Zdravstveni sistemi v državah članicah Evropske unije so  
med seboj različni, kar je posledica različnih zdravstvenih politik, vendar jim je kljub 
organizacijskim in finančnim razlikam skupno, da so osnovani na skupnih vrednotah kot so 
univerzalnost, dostop do kakovostne oskrbe, enakost in solidarnost (European Commission, 
2014).  Posledično lahko sklepamo, da načini, na katere so se razvijali posamezni zdravstveni 
sistemi in načini na katere delujejo, deloma vplivajo tudi na rasistične posledice pri 
transplantacijah, vendar je potrebno izpostaviti, da tovrstna kompleksna relacija oblikovanja 
zdravstvenih sistemov in njihove pozicioniranosti v družbi in ekonomiji, močno presega okvirje 
najine diplomske naloge in je ne bova posebej analizirali. 
4.3.2 Socio-ekološki model  
Tekom diplomskega dela sva večkrat omenili dejavnike, ki vplivajo na diferenciran dostop do 
transplantacij med rasami. Vpliv slednjega je mogoče razumeti s pomočjo socio-ekološkega 
modela, ki priznava, da na zdravstveno vedenje vpliva več dejavnikov, ki vplivajo na različnih 
ravneh. Eden od modelov predlaga naslednje ravni vpliva: intrapersonalna, medosebna, 
institucionalna, skupnostna in javno politična. Če kot primer ilustracije vzamemo presaditev 
ledvic nam ta prikaže, kako se ponotranjeni rasizem manifestira v intrapersonalnih procesih, 
individualni (ang. personaly-mediated) rasizem v medosebnih procesih in institucionalizirani 
rasizem na institucionalni in skupnostni ravni ter v javnih politikah.  
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Slika 4.4: Nivoji rasizma v posameznik ravneh socio-ekološkega modela 
 
Vir: Arriora (2017, str. 35) 
Intrapersonalni dejavniki se nahajajo znotraj posameznika in vključujejo genetske in biološke 
lastnosti, znanje, odnose ter vedenje. Eden od načinov ponotranjanja rasizma se kaže na tej 
ravni, ko bolniki sebe ne razumejo kot vredne presaditve in je posledica zgodovinskega 
zatiranja temnopoltih. Prepletanje ravni se kaže tudi v dejstvu, da je več ključnih osebnih 
dejavnikov zakoreninjenih v zgodovini institucionaliziranega rasizma. Preference bolnikov so 
osnovane na nezaupanju do zdravstvenih ustanov, ki so same posledica rasne diskriminacije in 
zgodovinske segregacije ter manj kvalitetne zdravstvene oskrbe temnopoltih. 
Medosebni procesi vključujejo formalne in neformalne socialne odnose in profesionalne vezi. 
Gre za profesionalni odnos med izvajalci zdravstvene oskrbe, ki ustvarjaj potencial za osebno 
posredovanje rasizma. Ena od možnih razlag za razlike v kliničnih srečanjih temelji na 
zdravnikovih stereotipih o temnopoltih bolnikih. Ti stereotipi se zlahka manifestirajo v obliki 
osebno posredovanega rasizma, na podlagi različnih predpostavk o zmožnostih, motivih in 
namerah, da se držijo predpisanega zdravstvenega režima po transplantaciji. Stališča, ki jih 
imajo zdravniki lahko vplivajo na predstavitev možnosti zdravljenja bolnikov, nezavedna rasna 
pristranskost zdravnikov je tako povezana z odločanjem o zdravljenju. Škodljivi učinki za 
temnopolte bolnike obstajajo ne glede na to, ali stereotipi ustvarjajo pristranskost zavedno ali 
nezavedno. 
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Institucionalni dejavniki vključujejo socialne ustanove, ki lahko imajo formalna ali neformalna 
pravila delovanja. Institucionalni rasizem obstaja, ko različne družbene institucije delujejo na 
način, da nekim skupinam omogočajo prednosti pred drugimi. Rasne razlike pri transplantaciji 
se pojavljajo, ker imajo rasne skupine različen dostop do materialnih pogojev in moči.  
Dejavniki skupnosti se nanašajo na odnose in mreže med posamezniki, organizacijami in 
institucijami. Ponazarjajo vplive na institucionalni, skupnostni in politični ravni. Največji vpliv 
na temnopolte skupnosti v ZDA je pustila stanovanjska segregacija; ustvarjanje sosesk s 
koncentrirano revščino je zaviralo dostop do izobraževalnih in zaposlitvenih možnosti 
temnopoltih, s čimer se je omejevala njihova socio-ekonomska mobilnost. Posledično je to 
vplivalo tudi na posameznikovo vedenje o zdravstvu.  
Kot zadnji so dejavniki javne politike, ki zajemajo lokalne in nacionalne zakone in politike. 
Kljub temu, da te niso nujno ustvarjene z namenom zapostavljanja temnopoltih, pa pogosto 
nenamensko rezultirajo prav v tem. Kot primer tega so algoritmi ujemanja, ki so se v preteklosti, 
pri povezovanju darovanih organov s prejemniki močno zanašali na testiranju 
histokompatibilnosti15, pri čimer so bili temnopolti nehote prikrajšani. Ker so bili serološki 
reagenti16, ki so bili uporabljeni za testiranje, primarno razviti na podlagi belega telesa ter ker 
imajo temnopolti večjo heterogenost histokompatibilnih antigenov, so zaradi manjšega 
ujemanja z organi redkeje prejeli le te. Kljub temu, da je prišlo do sprememb algoritmov 
ujemanja organov in prejemnikov ter tega, da družba deluje v smeri zmanjševanja razlik v 
dostopnosti transplantacij za temnopolte in ostale etnične manjšine, pa učinki na le te pogosto 
ostajajo skriti (Arriora, 2017, str. 34-36).  
  
                                                 
15 Krvni test antigenov histokompatibilnosti: pregleduje beljakovine imenovane HLA (ang. Human Leukocyte 
Antigen). Služijo za razlikovanje med lastnimi telesnimi snovmi in tujimi snovmi (Medical Encyclopedia, 2020). 
16 Služijo za diagnostično identifikacijo protiteles v telesnem serumu (Ryan in Ray, 2004). 
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5 EMPIRIČNI DEL 
 
5.1 Izvedba intervjujev 
V empiričnem delu diplomske naloge sva uporabili metodo strukturiranih intervjujev, kar 
pomeni, da so vsi intervjuvanci odgovarjali na enaka vprašanja. Intervju je bil v osnovi krajši, 
vseboval je osem vprašanj, ki so se navezovali na temo diplomske naloge, prav tako so naju 
zanimali nekateri demografski podatki. 
V diplomskem delu se osredotočava na rasizem pri transplantacijah in med drugim poskušava 
ugotoviti ali obstajajo morebitni rasistični elementi na individualni ravni. Zanima naju v 
kolikšni meri oziroma, če sploh, se med potencialnimi darovalci pojavljajo takšni, ki svojega 
organa ne bi darovali določenemu posamezniku zaradi njegove rase. Vprašanja sva zastavili 
tako, da so spraševala po razlogih za odločitev za darovanje, za katero od oblik darovanja bi se 
odločili, v nadaljevanju pa se osredotočajo tudi na to, ali obstajajo kakšne lastnosti prejemnika 
organa, ki bi darovalca odvrnile od darovanja. 
Opravile sva 6 intervjujev z osebami, t.i. potencialnimi darovalci17 organov.  
Intervjuji so trajali od 15 do 20 minut, opravljeni pa so bili na javnih krajih za katere smo se 
dogovorili skupaj. V večini primerov sva intervjuje opravili v kavarni, dva intervjuja sta bila 
izjemoma opravljena na daljavo preko aplikacije Zoom. Vprašani so bili stari od 23 do 26 let, 
povprečna starost je bila 23,8 let, vsi prihajajo iz Slovenije. Med vsemi respondenti so bile štiri 
osebe ženskega in dve osebi moškega spola. Vsi z izjemo enega, ki je že zaposlen, so imeli 
status študenta oziroma študentke. 
Pri intervjujih zagotavljava anonimnost respondentov, saj gre za občutljivo tematiko, zato bova 
v nadaljevanju pri interpretaciji odgovorov uporabljali izraz ženska oz. moški in njihovo starost.  
5.2 Interpretacija odgovorov 
Prvo vprašanje se je nanašalo na razloge zaradi katerih so intervjuvanci pripravljeni darovati 
organe ter ali so registrirani pri organizaciji Slovenija Transplant.  Izkazalo se je, da nobeden 
izmed sodelujočih ni registriran pri slovenski organizaciji Slovenija Transplant, dva 
                                                 
17 Intervjuvale sva potencialne darovalce – tisti, ki so izrazili pripravljenost za darovanje organov. 
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intervjuvanca sta izrazila, da o registraciji razmišljata. Kar se tiče razlogov zakaj bi darovali 
organe, so bili intervjuvanci enotni, med odgovori se največkrat pojavlja, da ne vidijo razloga, 
da ne bi darovali organov, saj jim po smrti ti ne koristijo več, obenem pa mnogim rešijo 
življenja.  
»Posmrtno darovanje se mi zdi še posebej pametno, saj takrat umrli organov ne potrebuje več.« 
(Ženska, 23). 
»Svoje organe bi darovala, saj sem mnenja, da svojih organov po smrti ne potrebujem…« 
(Ženska, 23). 
Nekateri so izpostavili tudi razloge za darovanje, ko so še živi: 
»Mislim, da v primeru, da sem živ in da meni neki organ ni nujno potreben, ga lahko darujem, 
če drugemu reši življenje« (Moški, 25). 
»Organe bi darovala, ker se mi zdi, da je človeku, ki potrebuje pomoč potrebno pomagati, če le 
lahko. Tudi jaz bi si želela dobiti organ, če bi bila v takšni situaciji.« (Ženska, 23). 
Pri oblikah darovanja so vsi intervjuvanci izjavili, da bi se odločili za darovanje po smrti ter 
darovanje ožjemu družinskemu članu, za darovanje neznancu pa bi se eden od respondentov 
odločil le v primeru, če bi šlo za zamenjavo: 
»neznancu bi v primeru, da bi šlo za zamenjavo na primer, da bi on daroval mojim bližnjim« 
(Moški, 23 let). 
Ostali sodelujoči pa se za darovanje organov neznancu ne bi odločili, največkrat navajajo, da 
ne bi tvegali življenja. 
»Neznancu ne bi darovala organa pred svojo smrtjo, zato ker se velikokrat slabo počutim in se 
bojim, da bi moja odločitev v tem primeru škodovala meni« (Ženska, 23). 
Respondenti so na vprašanje, ali bi moral darovalec imeti informacije o tem kdo bo dobil njegov 
organ, odgovarjali različno. Le eden od potencialnih darovalcev je odgovoril, da se mu 
informacije o prejemniku organa ne zdijo pomembne, tretjina pa jih je navedla, da se jim zdijo 
te informacije pomembne, saj bi želeli vedeti komu so rešili življenje, a hkrati navajajo, da so 
te informacije lahko tudi negativne v primeru, če ima darovalec kakršnekoli predsodke: 
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»Če pa ima nekdo predsodke pred določenimi ljudmi glede npr. rase, etnije, spola ali drugo, 
sem mnenja, da je boljše, da človek ne ve, komu bo organ daroval. Vendar mislim, da če se 
nekdo odloči za darovanje, mu je vseeno kdo dobi organ, bolj mu je važno, da reši življenje« 
(Ženska, 23). 
Med vsemi odgovori se je pojavil tudi ta, ki pravi, da bi vsak darovalec moral imeti možnost  
ali želi imeti informacije o prejemniku ali ne. 
V primeru darovanja organov neznancu pri eni tretjini vprašanih niso pomembne lastnosti ali 
okoliščine tistega, kateremu je organ namenjen. Ostali so izrazili, da svojih organov ne bi 
darovali, če bi vedeli, da so ti organi namenjeni morilcem ali pedofilom. 
»Organa ne bi želela darovati nekomu, ki mi je v preteklosti naredil kaj slabega oz. se mi na 
splošno zdi, da je slaba oseba in da na svet prinese več slabega kot dobrega. Taki oseb nebi 
želela pomagati« (Ženska, 23). 
Kot lastnost oziroma okoliščina, ki bi intervjuvance odvrnila od darovanja se je pojavilo tudi 
namerno uničevanje telesa s škodljivimi substancami. 
»Npr. da je prejemnik alkoholik bi dobi nova jetra od darovalca, potem pa nadaljuje s pitjem 
alkohola in si jih znova uničuje – v tem primeru bi se odločila, da mu jih ne darujem, ker sam 
prejemnik ne pokaže nobenega truda in želje po spremembi načina življenja« (Ženska, 23). 
Vprašani so deljenega mnenja o tem ali bi več informacij o prejemniku organa ljudi spodbudila 
k darovanju ali odvrnila. Večina jih meni, da bi osnovne informacije o prejemniku bile pozitivne 
za darovalca in bi ga še dodatno motivirale ter tako spodbudile več ljudi k omenjenemu dejanju, 
a na drugi strani so tudi mnenja, da  lahko preveč informacij negativno vpliva. 
»Po drugi strani pa če nekdo moče darovati in ima neke predsodke do določene rase, etnije ali 
spola in potem po vrhu dobi še neke informacije o prejemniku, ki se ne sklada z njegovo 
predstavo idealnega človeka, bi ga to odvrnilo od darovanja« (Ženska, 23). 
»Skrbi me, da bi neka ideologija ljudi odvrnila, da bi nekomu drugemu dali organe. Ljudje ne 
bi več razmišljali o tem, da bodo z darovanjem rešili življenje, ampak bi ocenjevali ali je neko 
življenje vredno, da se reši ali ne« (Moški, 23). 
Informacije, ki bi jih intervjuvanci želeli imeti o prejemniku njihovih organov so starost, spol, 
zdravstveno stanje po operaciji, način življenja ter vzrok potrebe po organu. 
36 
 
Mogoče nekaj o njegovem osebnem življenju, potek njegovega življenja oziroma zakaj rabi 
organ. Vzrok potrebe, ali je šlo za prometno nesrečo, bolezen, …« (Ženska, 26) 
»Želela bi vedeti kdo sploh je ta oseba, kakšen način življenja ima, koliko je stara, kaj rada 
počne, kakšen način življenja misli imeti po prejetju organa. Lažje bi se odločila za osebo, ki 
zdravo živi in bi ohranjala organ v dobrem stanju« (Ženska, 23). 
Nobenemu od vprašanih se rasa oziroma etnično ozadje prejemnika organa ne zdi pomembna 
informacija in prav tako na nobenega od njih rasa in etničnost ne bi vplivala na odločitev o 
darovanju organov. 
5.3 Diskusija in sklep 
Tema najinega diplomskega dela nakazuje na kompleksnost raziskovalnega področja, ki sva ga 
skušali strniti v smiselne dele in jih med seboj povezati. Zastavili sva si več ciljev: že od začetka 
sva predvidevali, da razlike med rasami na področju transplantacij obstajajo in se med drugim 
kažejo v daljših čakalnih dobah za prejem organa, kar je tudi najina hipoteza.  Želeli sva 
raziskati kateri dejavniki vplivajo na pojavnost rasizma pri transplantacijah in kakšna je narava 
teh dejavnikov ter z metodo intervjujev ugotoviti pojavnost morebitnega rasizma darovalcev 
pri nas. 
Ob pregledu študij sva dognali, da se te v veliki meri nanašajo na območje ZDA in za specifičen 
organ – ledvico v povezavi z Afroameriško manjšino, na kar sva se v diplomski nalogi tudi 
največkrat osredotočali. Raznovrstne raziskave so pokazale, da pri čakalni dobi za 
transplantacijo ledvic prihaja do razhajanja med belopoltimi in temnopoltimi pa tudi med 
pripadniki drugih manjšin, kot so migranti, azijske in druge etnične manjšine. Podatki za 
Evropo, natančneje za Veliko Britanijo, so pokazali, da so temnopolti, ki so se na čakalni list 
za prejetje ledvice registrirali od leta 2010 do 2014, na presaditev povprečno čakali od 1025-
1123 dni, Azijci od 917-1007 dni, belci pa od 785 do 827 dni. Osebe, ki so se registrirale na 
čakalni list 2005-2009 so v povprečju čakale dlje časa – etnične manjšine 4 leta, belopolti pa 3 
leta (Organ Donation and Transplantation Activity Report, 2016/17, str 14). V Nemški študiji 
je bila prav tako prikazana razlika v daljši čakalni dobi za paciente z migracijskim ozadjem v 
primerjavi z  nemškimi domačini. V letu 2015 je bilo v raziskavi procesa presaditve ledvic, ki 
je bila izvedena v sedmih evropskih državah ugotovljeno, da je čakalna doba za organ najdaljša 
pri temnopoltih. Pri tem je treba poudariti, da se rasistični učinki ne odražajo le v daljših 
časovnih dobah omenjenih posameznikov, ampak tudi v tem, da so prejemniki organov, v 
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navedenih raziskavah, v večjem odstotku belci.  Za Ameriko so podatki podobni, temnopolti v 
večji meri dlje čakajo na transplantacijo. 
Tekom diplome je razvidno, da se rasizem manifestira v raznolikih oblikah. Rasistični pojavi 
so lahko bodisi posledice institucionalnega ali pa individualnega rasizma.  Eden izmed ciljev, 
ki sva si ga zastavili v diplomski nalogi je bil ugotoviti ali gre za institucionalni rasizem ali za 
rasizem na individualni ravni oziroma morebitno kombinacijo obeh.  
Na tej točki bi lahko rekli, da je skozi celotno delo prikazano, da obstaja strukturni oz. 
institucionalni rasizem, ki se izraža skozi delovanje institucij. Določene družbene skupine imajo 
v današnjem času še zmeraj privilegij uživanja družbenih ugodnosti, drugim pa je dostop še 
vedno otežen. Kot je rekel že Wieck se strukturni rasizem kaže kot segregacija, revščina in 
odrekanje priložnosti številnim temnopoltim in pripadnikom drugih ras. V primeru 
transplantacij je to ponazorjeno predvsem v raziskavah na področju ZDA in Evrope, ki se 
nanašajo predvsem na Afroameriško manjšino. Slabši dostop do zdravstvenih storitev 
temnopoltim onemogoča pravočasno odkritje diagnoz in posledično tudi manjše možnosti za 
prejetje organov in transplantacije, kar se odraža tudi v že zgoraj omenjenih daljših čakalnih 
dobah. 
Omenjeni rasistični učinki pri transplantaciji so tako v veliki meri posledice institucionalnega 
rasizma, ki izhaja iz rasnih razlik na področju zdravstva in smo jim priča že vrsto let. Kot pravita 
Bryd in Clayton je koncept rase znotraj zdravstva še danes pomemben element iz različnih 
vidikov: brezbrižnosti belcev do ostalih, nadaljevanja diskriminatornih pogojev v zdravstvu in 
raziskavah, pristranskega delovanja zdravnikov in zdravstvenih sistemov, … 
V nadaljevanje je bil namen empiričnega dela ugotoviti morebitne rasistične elemente na 
individualni ravni. Predhodno sva v teoretskem delu govorili tudi o pogojnem oziroma 
družbeno usmerjenem darovanju, kjer so organi namenjeni le določenim družbenim skupinam, 
ki so lahko definirane glede na raso, religijo, etnijo, spol ali spolno usmerjenost (Veatch, 2002).  
Za ugotavljanje morebitnega individualnega rasizma sva se pri intervjujih osredotočali na 
morebiten potencial za pogoje darovanja in predvsem na pomen rase in etnije za darovalce, pri 
čemer pa nisva izključili drugih morebitno pomembnih informacij. Skozi interpretacijo 
odgovorov je razvidno, da so informacije o prejemniku organov za večino darovalcev 
pomembne. Pri tem pa se informacije, ki bi jih lahko odvrnile od darovanja navezujejo 
predvsem na življenjski stil posameznika in ne na samo družbeno kategorijo, kateri ta 
38 
 
posameznik pripada. Nobenemu od intervjuvancev ni bilo pomembno rasno in etnično ozadje 
prejemnika organov in so bili enotnega mnenja, da le to ne bi nikakor vplivalo na njihovo 
darovanje. Na podlagi majhnega vzorca intervjujev tako rasizma na individualni ravni v 
primeru Slovenije ne moreva potrditi, saj so odgovori glede pomena rase in etnije enotni. Tudi 
pri raziskavi iz ZDA, ki je prav tako spraševala intervjuvance, če jim je pomembno katere rase 
bi bil prejemnik njihovega organa, se je izkazalo, da je to izmed vseh 892 sodelujočih 
pomembno le 35 osebam. Zanimivo je omeniti, da je rasa prejemnika najbolj pomembna prav 
temnopoltim in sicer 21 izmed 249 vprašanih (Minniefield, Yang in Mutti, 2001, str. 376). 
Slika 5.1: Skrb za etničnost morebitnega prejemnika organa moških in žensk različnih 
etničnosti 
 
Vir: Minniefield, Yang in Mutti (2001, str. 376).  
Pri rezultatih intervjujev se je izkazalo tudi, da kljub temu, da so bili vsi intervjuvanci 
pripravljeni darovati svoje organe, pa nihče ni uradno registriran kot darovalec, kar potrjuje tudi 
že zgoraj omenjeni slovenski projekt18 v katerem se je izkazalo, da kljub veliki pripravljenosti 
Slovencev za darovanje organov (61,3%), je malo takšnih, ki so uradno vpisani v evidenco 
darovalcev organov (0,23 %). 
Eden izmed ciljev diplomske naloge je bil tudi ugotoviti, ali so dejavniki, ki vplivajo na daljšo 
čakalno dobo presaditve oziroma na splošno na razlike med rasami pri transplantacijah, 
medicinski ali družbeni.  Izkazalo se je, da ne moremo govoriti o čisto družbenih ali čisto 
                                                 
18 Družbeni vidiki darovanja organov in tkiv v Sloveniji: analiza spodbujevalnih in zaviralnih dejavnikov za 
oblikovanje programov za doseganje vedenjskih sprememb. 
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medicinskih dejavnikih, temveč gre v veliki večini primerov za kombinacijo obeh sfer. Povsem 
družbeni vzroki, kot v Simonovem primeru, so zelo redki, povsem medicinskih, pa pravzaprav 
ni, saj je vse te faktorje (manjše število ujemajočih darovalcev, slabši dostop do zdravstva,…) 
posredno sooblikovala družba s faktorjem, ki ga lahko konkretno poimenujeva – rasizem. Ta 
povzroča ločevanje na tiste, ki si zaslužijo le najboljše in ostale, ki si zaslužijo slabše. Slednja 
delitev je raso, ki je bila prepoznana kot manjvredna, pahnila v položaj, ki se negativno kaže na 
vseh področjih.  
Na začetku diplomskega dela sva imeli prepričanje, da bodo diskrepanco med rasami 
prejemnikov organov razložili povsem družbeni dejavniki, kjer bodo darovalci imeli preferenco 
o tem kdo prejme organ, izkazalo pa se je, da temu ni tako.  Rasistično ozadje, ki botruje 
današnji nepravičnosti na področju transplantacij ima mnogo globje korenine. 
Konkretno lahko vpliv rasizma na področju transplantacij zaznamo na večih področjih; rasizem 
je vplival na zatiranje in izkoriščanje temnopoltih, kar jim je onemogočalo dostojno izobrazbo 
in kasneje delo, takšne okoliščine so jih pahnile v revščino. Zgodila se je tudi prostorska 
segregacija, ki je dodatno zmanjšala socialni kapital temnopoltih. Zaradi oslabljenega 
socialnega, kulturnega in ekonomskega kapitala so bili temnopolti  deležni tudi slabše 
zdravstvene oskrbe. Ta je pri temnopoltih rezultirala v nezaupanju v zdravstveni sistem in 
osebje. Znano je, da temnopolti v manjši meri darujejo kot na primer belopolti, razlog tiči tudi 
v strahu pred »češ, da zdravniki pri operaciji z njimi ne bodo tako previdni, saj so črni«. Iz tega 
sklepamo, da razlog daljše čakalne vrste za presaditev pri temnopoltih izhaja tudi iz njihovega 
strahu, ki je posredna posledica rasizma.  
Ob manjšem številu temnopoltih darovalcev je simptomatično, da so prav temnopolti v večji 
meri potrebni pogostejše presaditve ledvic, kar je posledica njihovega genskega ozadja. Ker je 
za presaditev ledvic zelo pomembno ujemanje antigenov v levkocitih, dajejo zdravniki pri 
presaditvah prednost prejemnikom, ki se z darovalcem bolje ujemajo, in ne tistim, ki so na 
čakalni listi že dlje in lahko v teoriji še naprej živijo z dializo. Posledično lahko veliko število 
Afroameričanov, ki čakajo na dializi, prejmejo pogosto le organe redkih Afroameriških 
darovalcev, saj se z ledvicami belopoltih, ki jih je v sistemu mnogo več, vedno bolj ujemajo 
belopolti na čakalni listi (Fauci, 2001, str. 56). 
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S podatki obstoječih študij sva potrdile najino hipotezo, v kateri sva predvidevale, da rasne in 
etnične manjšine dlje časa čakajo na presaditev organa in da je to pogojeno z medicinskimi in 
družbenimi dejavniki, ki pa so se izkazali za prekrivajoče. 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Cilj najine diplomske naloge je bil odkriti vzroke, ki botrujejo k neenakostim v svetu 
transplantacij in preveriti kakšno vlogo ima pri tem rasizem. Menili sva, da lahko z bolj jasnim 
poznavanjem problematike lažje odkrijeva načine, ki bi to neenakost v prihodnosti odpravili.  
Izkazalo se je, da rasizem igra veliko vlogo pri neenakosti med rasami na področju presaditev 
organov, toda ne na način, kot sva ga pričakovali. Kot na mnogih drugih področjih, rasizem 
vpliva na življenje danes skozi svojo zgodovinsko usidranost v prakse družb in ne le skozi 
zavestne rasistične odločitve, ki bi jih sprejemali v sedanjosti. To pomeni, da je takšen problem 
še težje rešiti, ker z današnjim sistemom morda ni nič inherentno narobe, nepravičnosti 
povzročajo odmevi sistemov, ki smo  jih zgradili že daleč v preteklosti. 
Porodi se nam torej vprašanje, kaj moramo storiti, ali moramo sistem, ki je sam po sebi pravičen 
in nudi vsem akterjem v teoriji enake možnosti, a zaradi neenakopravnosti akterjev vsem ne 
nudi enakih izidov, spremeniti? Če ustvarimo sistem v katerem imajo vsi enake izide, to 
pomeni, da niso imeli vsi enakih možnosti, saj smo morali s sistemom nekako kompenzirati 
temeljne neenakosti, mar ni to samo po sebi nepošteno? Spreminjanje sistema v prid enim ali 
drugim se zdi inherentno narobe, kot da bi roko polagali na tehtnico, četudi obenem vemo, da 
tudi obstoječi izidi niso pošteni. 
Te realnosti se morda zavedajo tudi pripadniki manjšin sami. V prej omenjeni raziskavi19 je bila 
rasa prejemnika darovanega organa procentualno najpomembnejša prav temnopoltim (8% v 
primerjavi z le 1% belcev). Ali lahko iz tega sklepamo, da so temnopolti bolj rasistični, ali pa 
se le predobro zavedajo, da so na tem področju pripadniki njihove rase v mnogo slabšem 
položaju? 
Iz neenakosti lahko vzklije le še več neenakosti. Edina rešitev je, da razrešimo temeljne 
neenakosti v družbi, kajti le s tem lahko zagotovimo, da imajo ljudje v pravičnem sistemu tudi 
pravične življenjske izide. Pravičen zdravstveni sistem je ključen element vsake civilizirane 
družbe, po njegovi kvaliteti lahko sodimo tudi družbo samo. Če želimo ustvariti pravično in 
                                                 
19 Raziskava iz ZDA, ki je spraševala intervjuvance, če jim je pomembno katere rase bi bil prejemnik njihovega 
organa (Minniefield, Yang in Mutti, 2001, str. 376). 
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vključujočo družbo za vse njene pripadnike, je potrebno razmisliti tudi o korenitih spremembah 
v našem zdravstvenem sistemu in družbi sami. 
6. 1 Pomanjkljivosti in omejitve raziskovanja 
V procesu nastajanja diplomskega dela sva naleteli na kar nekaj točk in odprtih možnosti za 
nadaljnje raziskovanje. Kot že omenjeno v predhodnem delu, bi bilo smiselno pri nadaljnjem 
raziskovanju nameniti več pozornosti samim zdravstvenim sistemom in razlikami med sistemi 
različnih držav. Kot izhodišče bi bilo smiselno preučiti načine na katere so se različni 
zdravstveni sistemi razvijali in načine na katere delujejo danes. Gre za kompleksne relacije, pri 
katerih bi nas zanimali morebitni vplivi sistemov na rasistične posledice pri transplantacijah.  
V nadaljevanju bi bilo zanimivo tudi bolj poglobljeno raziskati področje Slovenije in v 
raziskovanje vključiti strokovno osebje Slovenije Transplanta.  
Ob izvedbi empiričnega dela, sva naleteli na nekaj ovir. Izvedli sva zgolj šest intervjujev, kar 
je omejilo najino raziskavo. Meniva, da so intervjuji pokazali nekaj pomanjkljivosti in da bi 
lahko preko ankete in večjega vzorca odgovorov dobili bolj reprezentativno sliko.  
V vzorec intervjuvancev nisva vpeljali dodatne spremenljivke, saj naju v izhodišču niso 
zanimale razlike med npr. starostjo ali pa urbano/ruralno. V nadaljnjem raziskovanju bi  se dalo 
preučiti tudi ali se pokažejo tudi razlike med temi populacijami.   
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PRILOGE 
 
Priloga A: Intervju 1 
Lepo pozdravljeni! 
Zahvaljujeva se Vam, da ste se odločili sodelovati pri intervjuju. Postavili Vam bova več 
vprašanj, ki se nanašajo na tematiko transplantacij in nekaterih okoliščin pri transplantacijah. 
Prosimo Vas, da se izogibate enostavčnim odgovorom in odgovarjate v obliki razlage ali 
pripovedi. Če vprašanj ne boste razumeli, vprašajte za pojasnilo. 
Izrazili ste pripravljenost, da bi darovali organe.  Lahko poveste zakaj in ali ste kot 
darovalec/ka tudi registrirani pri organizaciji Slovenija Transplant? 
Pri organizaciji nisem registrirana. Poznam organizacijo a se za ta korak še nisem odločila. 
Mislim, da bi moral biti ta postopek registracije enostavnejši in hitrejši. Svoje organe bi 
darovala, saj sem mnenja, da svojih organov po smrtni ne potrebujem, lahko pa bi rešila mogoče 
katero drugo življenje, ki bi potreboval moj organ.  
Poznamo več oblik darovanj (darovanje ožjemu družinskemu članu, darovanje neznancu 
in darovanje po smrti) za katero od teh oblik bi se odločili? Zakaj? 
Sigurno bi se odločila za dve obliki darovanja. Za darovanje ožjemu družinskemu članu, to je 
na prvem mestu, saj bi vsak pomagal svojemu bližnjemu, če se le da. Svojemu bližnjemu bi 
darovala organe, če bi mu ustrezali oziroma bili zanj primerni. Prav tako bi se odločila za 
darovanje po smrti, zaradi istega razloga, kot sem ga navedla zgoraj. Okoli petdeset procentov 
pa je možnosti, da bi se odločila za darovanje neznancu sedaj, po smrti pa sigurno. To bi seveda 
bilo čisto odvisno od konteksta. Vem pa, da če bi res nekdo, ki ga ne poznam potreboval ravno 
moj organ in ga jaz ne bi potrebovala, bi mu organ darovala. 
Ali menite, da bi darovalec moral imeti informacije o tem, kdo bo dobil njegov organ? 
Lepo je vedeti komu si rešil življenje. Jaz bi seveda rada vedela. Če pa ima nekdo predsodke 
pred določenimi ljudmi glede npr. rase, etnije, spola ali drugo, sem mnenja, da je boljše, da 
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človek ne ve, komu bo organ daroval. Vendar mislim, da če se nekdo odloči za darovanje, mu 
je vseeno kdo dobi organ, bolj mu je važno, da reši življenje. 
Če bi darovali organe neznancu bodisi sedaj ali po smrti, ali bi obstajale lastnosti 
prejemnika ali okoliščine, zaradi katerih mu organa ne bi darovali? Katere, lahko 
navedete primer? 
Trenutno mislim da ne. Lastnosti in okoliščine ne bi vplivale na mojo odločitev, če bi nekdo 
potreboval moje organe.  
Ali menite, da bi več informacij o prejemniku organa ljudi spodbudila k darovanju ali 
odvrnila? 
Mislim, da bi več informacij ljudi spodbudilo darovanje, saj na primer, če se nekdo odloča ali 
bi daroval organ ali ne, bi se verjetno hitreje odločil za darovanje, če bi izvedel kdo točno je ta 
prejemnik. Po drugi strani pa če nekdo moče darovati in ima neke predsodke do določene rase, 
etnije ali spola in potem po vrhu dobi še neke informacije o prejemniku, ki se ne sklada z 
njegovo predstavo idealnega človeka, bi ga to odvrnilo od darovanja. Tisti, ki ima nek namen 
darovati in razmišlja o darovanju, bi ga te informacije mogoče samo še bolj opogumile za 
darovanje. 
Ali se Vam osebno zdi rasno  in etnično ozadje prejemnika organa pomembna 
informacija?  
Ne! 
Ali za vas osebno rasa/etničnost prejemnika vpliva na odločitev o darovanju organov? 
Ne, nikakor! 
Katere so informacije, ki bi jih želeli vedeti o prejemniku Vaših organov? 
Lastnosti kor so rasa, etnija, spol mi sploh niso pomembne. Želela bi, če bi se odločila za 
darovanje sedaj, človeka vsaj videti oziroma izvedeti kdo je organ dobil.  
Prosimo, da odgovorite še na nekaj demografskih vprašanj: 
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- Spol:  Ž 
- Letnica rojstva:  
- Najvišja dosežena izobrazba:  
a) Osnovna šola ali manj 
b) Poklicna ali srednja šola 
c) Višja šola, visoka šola, fakulteta 
d) Magisterij, doktorat 
- Status: 
a) študent/ka 
b) zaposlen/a 
c) brezposeln/a 
d) upokojen/a 
Zahvaljujeva se Vam za sodelovanje! 
Priloga B: Intervju 2 
Lepo pozdravljeni! 
Zahvaljujeva se Vam, da ste se odločili sodelovati pri intervjuju. Postavili Vam bova več 
vprašanj, ki se nanašajo na tematiko transplantacij in nekaterih okoliščin pri transplantacijah. 
Prosimo Vas, da se izogibate enostavčnim odgovorom in odgovarjate v obliki razlage ali 
pripovedi. Če vprašanj ne boste razumeli, vprašajte za pojasnilo. 
Izrazili ste pripravljenost, da bi darovali organe.  Lahko poveste zakaj in ali ste kot 
darovalec/ka tudi registrirani pri organizaciji Slovenija Transplant? 
Organe bi darovala zato ker, ko umreš ti ne koristijo več, nekomu pa lahko rešiš življenje. In s 
tem pomagaš in prihraniš ogromno žalosti tudi svojcem, se pravi svojcem tistega, ki bi mu 
darovala organe. 
Ne, nisem registrirana. 
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Poznamo več oblik darovanj (darovanje ožjemu družinskemu članu, darovanje neznancu 
in darovanje po smrti) za katero od teh oblik bi se odločili? Zakaj? 
Za prvo sigurno, se pravi darovanje ožjemu družinskemu članu. Drugo ne vem, za to ker, če bi 
to škodilo meni nebi, ali pa mogoče. Darovanje po smrti pa tudi sigurno.  
Ali menite, da bi darovalec moral imeti informacije o tem, kdo bo dobil njegov organ? 
Zakaj? 
Ja, zato ker se mi zdi, da je pomembno oziroma da rajši rešiš življenje nekomu, ki je dober, in 
ne nekomu, ki je na primer uničil svoja jetra zato ker je celo življenje pil.   
Če bi darovali organe neznancu bodisi sedaj ali po smrti, ali bi obstajale lastnosti 
prejemnika ali okoliščine, zaradi katerih mu organa ne bi darovali? Katere, lahko 
navedete primer? 
Ja, obstajajo. Na primer, da bi bil človek in da bi vedela, da je človek kateremu bi podarila 
organ slab. To je tudi razlog, da se nebi odločila, da bi bila živa in darovala organe. Na primer 
če bi vedela, da je nek človek namerno uničeval svoje telo z nekimi substancami, potem pa bi 
hotel novi organ, mu ga nebi dala. 
Ali menite, da bi več informacij o prejemniku organa ljudi spodbudila k darovanju ali 
odvrnila? 
Čisto odvisno od lastnosti prejemnika. 
Ali se Vam osebno zdi rasno  in etnično ozadje prejemnika organa pomembna 
informacija?  
Ne, to zame ni pomembno pri darovanju.  
Ali za vas osebno rasa/etničnost prejemnika vpliva na odločitev o darovanju organov? 
Ne, nebi vplivala.  
Katere so informacije, ki bi jih želeli vedeti o prejemniku Vaših organov? 
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Mogoče nekaj o njegovem osebnem življenju, potek njegovega življenja oziroma zakaj rabi 
organ. Vzrok potrebe, ali je šlo za prometno nesrečo, bolezen, ..  
Prosimo, da odgovorite še na nekaj demografskih vprašanj: 
- Spol: Ž 
- Letnica rojstva: 1994 
- Najvišja dosežena izobrazba:  
e) Osnovna šola ali manj 
f) Poklicna ali srednja šola 
g) Višja šola, visoka šola, fakulteta 
h) Magisterij, doktorat 
- Status: 
e) študent/ka 
f) zaposlen/a 
g) brezposeln/a 
h) upokojen/a 
Zahvaljujeva se Vam za sodelovanje! 
Priloga C: Intervju 3 
Lepo pozdravljeni! 
Zahvaljujeva se Vam, da ste se odločili sodelovati pri intervjuju. Postavili Vam bova več 
vprašanj, ki se nanašajo na tematiko transplantacij in nekaterih okoliščin pri transplantacijah. 
Prosimo Vas, da se izogibate enostavčnim odgovorom in odgovarjate v obliki razlage ali 
pripovedi. Če vprašanj ne boste razumeli, vprašajte za pojasnilo. 
Izrazili ste pripravljenost, da bi darovali organe.  Lahko poveste zakaj in ali ste kot 
darovalec/ka tudi registrirani pri organizaciji Slovenija Transplant? 
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Zato ker mislim, da je to moralno dobra stvar za narediti. Mislim, da v primeru, da sem živ in 
da meni neki organ ni nujno potreben, ga lahko darujem, če drugemu resi življenje. Ce darujem 
organe po smrti pa želim, da moje telo lahko resi cim več ljudi.  
Ne, nisem.  
 
Poznamo več oblik darovanj (darovanje ožjemu družinskemu članu, darovanje neznancu 
in darovanje po smrti) za katero od teh oblik bi se odločili? Zakaj? 
Odločil bi se za darovanje po smrti in darovanje družinskemu članu. Po smrti želim, da moji 
organi služijo drugim ljudem. Za darovanje družinskemu članu pa ker želim, da ta oseba živa 
dolgo kvalitetno življenje in če ji moj organ pomaga, to z veseljem naredim. 
 
Ali menite, da bi darovalec moral imeti informacije o tem, kdo bo dobil njegov organ? 
Ja, jaz bi si želel vedeti vsaj neke osnovne stvari.  
 
Če bi darovali organe neznancu bodisi sedaj ali po smrti, ali bi obstajale lastnosti 
prejemnika ali okoliščine, zaradi katerih mu organa ne bi darovali? Katere, lahko 
navedete primer? 
Da, nebi daroval organov morilcem ali pa pedofilom.  
 
Ali menite, da bi več informacij o prejemniku organa ljudi spodbudila k darovanju ali 
odvrnila? 
Mislim, da bi jih odvrnilo. Ce ljudje vedo manj o osebi, ki prejme organe obstaja manjša 
možnost, da oseba, ki daruje izve neko negativno informacijo o prejemniku in je bolj 
pripravljena darovati.  
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Ali se Vam osebno zdi rasno  in etnično ozadje prejemnika organa pomembna 
informacija?  
Ne.  
 
Ali za vas osebno rasa/etničnost prejemnika vpliva na odločitev o darovanju organov? 
Ne. 
 
Katere so informacije, ki bi jih želeli vedeti o prejemniku Vaših organov? 
Starost in zdravstveni stanje po operacijo.  
Prosimo, da odgovorite še na nekaj demografskih vprašanj: 
- Spol: M  
- Letnica rojstva: 1995 
- Najvišja dosežena izobrazba:  
a) Osnovna šola ali manj 
b) Poklicna ali srednja šola 
c) Višja šola, visoka šola, fakulteta 
d) Magisterij, doktorat 
- Status: 
a) študent/ka 
b) zaposlen/a 
c) brezposeln/a 
d) upokojen/a 
Zahvaljujeva se Vam za sodelovanje! 
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Priloga Č: Intervju 4 
Lepo pozdravljeni! 
Zahvaljujeva se Vam, da ste se odločili sodelovati pri intervjuju. Postavili Vam bova več 
vprašanj, ki se nanašajo na tematiko transplantacij in nekaterih okoliščin pri transplantacijah. 
Prosimo Vas, da se izogibate enostavčnim odgovorom in odgovarjate v obliki razlage ali 
pripovedi. Če vprašanj ne boste razumeli, vprašajte za pojasnilo. 
Izrazili ste pripravljenost, da bi darovali organe.  Lahko poveste zakaj in ali ste kot 
darovalec/ka tudi registrirani pri organizaciji Slovenija Transplant? 
Organe bi darovala, ker se mi zdi, da je človeku, ki potrebuje pomoč potrebno pomagati, če le 
lahko. Tudi jaz bi si želela dobiti organ, če bi bila v takšni situaciji. Posmrtno darovanje se mi 
zdi še posebej pametno, saj takrat umrli organov ne potrebuje več. 
Ne, nisem članica organizacije, razmišljam pa, da bi se pridružila.  
Poznamo več oblik darovanj (darovanje ožjemu družinskemu članu, darovanje neznancu 
in darovanje po smrti) za katero od teh oblik bi se odločili? Zakaj? 
Če bi npr. doživela hudo nesrečo in umrla, bi svoje organe bi darovala komurkoli, ki bi jih 
potreboval. Če bi morala izbirati med družino/prijatelji in neznancu bi seveda izbrala družino 
prej. Po smrti mi organi ne koristijo več, drugemu pa lahko spremenijo življenje, zato mi je 
vseeno kdo bi jih dobil.  
Če bi šlo pa za delovanje npr. ledvice, bi pa darovala le ožjemu družinskemu članu, saj za 
neznanca ne bi tvegala življena za poseg (je tvegano).  
Ali menite, da bi darovalec moral imeti informacije o tem, kdo bo dobil njegov organ? 
Mislim, da se spodobi, da darovalec ve, komu bodo dali njegove organe, če to želi. Če pa 
darovalec umre in njegovi svojci vedo, da je darovalec, potem pa mislim da je prav da njegove 
organe dobijo ljudje, ki to potrebujejo. V primeru, da je darovalec v hudem stanju in se 
pričakuje, da bo kmalu umrl, se mi zdi, da bi ga informacije o človeku, ko bo prejel njegove 
organe lahko spravile v še hujšo stisko.  
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Če bi darovali organe neznancu bodisi sedaj ali po smrti, ali bi obstajale lastnosti 
prejemnika ali okoliščine, zaradi katerih mu organa ne bi darovali? Katere, lahko 
navedete primer? 
Npr. da je prejemnik alkoholik bi dobi nova jetra od darovalca, potem pa nadaljuje s pitjem 
alkohola in si jih znova uničuje – v tem primeru bi se odločila, da mu jih ne darujem, ker sam 
prejemnik ne pokaže nobenega truda in želje po spremembi načina življenja.  
 
Ali menite, da bi več informacij o prejemniku organa ljudi spodbudila k darovanju ali 
odvrnila? 
Odvisno od tega, kakšna oseba stoji za tem. Mislim pa, da bi se ljudje lažje odločili, če bi vedeli 
kaj ta oseba počne, če ima otroke, kaj je po poklicu itd. Darovanje bi bilo na bolj osebnem 
nivoju.  
Ali se Vam osebno zdi rasno  in etnično ozadje prejemnika organa pomembna 
informacija?  
Zdi se mi nepomembno. Če oseba potrebuje organ, je prav da ga dobi ne glede na raso/etično 
skupnost.  
Ali za vas osebno rasa/etničnost prejemnika vpliva na odločitev o darovanju organov? 
Verjetno bi si želela vedeti, ampak na mojo odločitev ne bi vplivalo.  
Katere so informacije, ki bi jih želeli vedeti o prejemniku Vaših organov? 
Želela bi vedeti kdo sploh je ta oseba, kakšen način življenja ima, koliko je stara, kaj rada počne, 
kakšen način življenja misli imeti po prejetju organa. Lažje bi se odločila za osebo, ki zdravo 
živi in bi ohranjala organ v dobrem stanju. 
Prosimo, da odgovorite še na nekaj demografskih vprašanj: 
- Spol: Ž   
- Letnica rojstva:  1997 
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- Najvišja dosežena izobrazba:  
i) Osnovna šola ali manj 
j) Poklicna ali srednja šola 
k) Višja šola, visoka šola, fakulteta   
l) Magisterij, doktorat 
- Status: 
i) študent/ka 
j) zaposlen/a 
k) brezposeln/a 
l) upokojen/a 
Zahvaljujeva se Vam za sodelovanje! 
Priloga D: Intervju 5 
Lepo pozdravljeni! 
Zahvaljujeva se Vam, da ste se odločili sodelovati pri intervjuju. Postavili Vam bova več 
vprašanj, ki se nanašajo na tematiko transplantacij in nekaterih okoliščin pri transplantacijah. 
Prosimo Vas, da se izogibate enostavčnim odgovorom in odgovarjate v obliki razlage ali 
pripovedi. Če vprašanj ne boste razumeli, vprašajte za pojasnilo. 
Izrazili ste pripravljenost, da bi darovali organe.  Lahko poveste zakaj in ali ste kot 
darovalec/ka tudi registrirani pri organizaciji Slovenija Transplant? 
Darovala bi organe v primeru svoje smrti. Organ oz. organe bi darovala tudi, če bi ga potreboval 
družinski član. Ne, vendar ste mi dali idejo.  
Poznamo več oblik darovanj (darovanje ožjemu družinskemu članu, darovanje neznancu 
in darovanje po smrti) za katero od teh oblik bi se odločili? Zakaj?  
Neznancu ne bi darovala organa pred svojo smrtjo, zato ker se velikokrat slabo počutim in se 
bojim, da bi moja odločitev v tem primeru škodovala meni. Pri preostalih dveh možnostih je 
moj odgovor pritrdilen. Organe bi darovala družinskemu članu če bi to potreboval, ker si 
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življenja brez njih ne bi mogla predstavljati (brez sestre, matere). Po smrti pa moja odločitev 
zagotovo ne more škodovati meni, lahko pa pomaga drugim, prejemnik ni važen, vendar imajo 
družinski člani prednost. 
Ali menite, da bi darovalec moral imeti informacije o tem, kdo bo dobil njegov organ?  
To možnost bi moral imeti vsak darovalec, ki nima osebnostne motnje ki bi lahko ogrozila 
darovalca (osebo, ki bi njegov organ prejel) vendar bi vsak sprejel odločitev če želi ta podatek 
ali ne (izpolnil papirje, podjetje pa se pozanima o njegovem psihičnem stanju). Če oseba tega 
ne bi želela,  podatka ne bi dobila, organizacija pa bi pridobila na času. 
Če bi darovali organe neznancu bodisi sedaj ali po smrti, ali bi obstajale lastnosti 
prejemnika ali okoliščine, zaradi katerih mu organa ne bi darovali? Katere, lahko 
navedete primer?  
Jaz osebno ne bi želela/zahtevala informacije po prejemniku, zato bi darovala komurkoli. V 
primeru da to dejstvo spregledamo, organa ne bi želela darovati nekomu, ki mi je v preteklosti 
naredil kaj slabega oz. se mi na splošno zdi, da je slaba oseba in da na svet prinese več slabega 
kot dobrega. Taki oseb nebi želela pomagati. 
Ali menite, da bi več informacij o prejemniku organa ljudi spodbudila k darovanju ali 
odvrnila?  
Menim, da bi informacije (napisane na papirju) odvrnile k darovanju, ker se bi lahko zgodilo, 
da darovalec osebo pozna, pa da se mogoče ne razumeta najbolje, darovalec bi si premislil. 
Odvisno pa je tudi od tega ali bi se prejemnik in darovalec spoznala osebno- ta bi prinesla nove 
dobre izkušnje in motivirala še druge ljudi. 
Ali se Vam osebno zdi rasno  in etnično ozadje prejemnika organa pomembna 
informacija?   
Ne. 
Ali za vas osebno rasa/etničnost prejemnika vpliva na odločitev o darovanju organov?  
Ne. 
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Katere so informacije, ki bi jih želeli vedeti o prejemniku Vaših organov?  
Če že, potem bi bilo to zdravstveno stanje prejemnika.   
Prosimo, da odgovorite še na nekaj demografskih vprašanj: 
- Spol: Ž  
- Letnica rojstva: 1997 
- Najvišja dosežena izobrazba:  
m) Osnovna šola ali manj 
n) Poklicna ali srednja šola  
o) Višja šola, visoka šola, fakulteta 
p) Magisterij, doktorat 
- Status:  
m) študent/ka a 
n) zaposlen/a 
o) brezposeln/a 
p) upokojen/a 
Zahvaljujeva se Vam za sodelovanje! 
Priloga E: Intervju 6 
Lepo pozdravljeni! 
Zahvaljujeva se Vam, da ste se odločili sodelovati pri intervjuju. Postavili Vam bova več 
vprašanj, ki se nanašajo na tematiko transplantacij in nekaterih okoliščin pri transplantacijah. 
Prosimo Vas, da se izogibate enostavčnim odgovorom in odgovarjate v obliki razlage ali 
pripovedi. Če vprašanj ne boste razumeli, vprašajte za pojasnilo. 
Izrazili ste pripravljenost, da bi darovali organe.  Lahko poveste zakaj in ali ste kot 
darovalec/ka tudi registrirani pri organizaciji Slovenija Transplant? 
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Organe bi daroval, ker se mi zdi, da jih po smrti ne rabim in če lahko s tem rešim življenje se 
mi zdi dobro za oba. Nisem registriran pri Transplantu. 
Poznamo več oblik darovanj (darovanje ožjemu družinskemu članu, darovanje neznancu 
in darovanje po smrti) za katero od teh oblik bi se odločili? Zakaj? 
Darovanje po smrti definitivno, tudi družinskemu članu, neznancu bi v primeru, da bi šlo za 
zamenjavo na primer, da bi on daroval mojim bližnjem. Kar tako pa ne bi daroval neznancu. 
Ali menite, da bi darovalec moral imeti informacije o tem, kdo bo dobil njegov organ? 
Ne, to se mi ne zdi pomembno. 
Če bi darovali organe neznancu bodisi sedaj ali po smrti, ali bi obstajale lastnosti 
prejemnika ali okoliščine, zaradi katerih mu organa ne bi darovali? Katere, lahko 
navedete primer? 
Ne obstaja nobenih okoliščin, ki bi me odvrnile od tega. Odvisno je sicer od tega ali sem jaz 
živ ali mrtev. Če sem živ, avtomatsko neznancu sploh ne bi daroval, ko sem pa mrtev pa mi je 
vseeno komu gredo moji organi. 
Ali menite, da bi več informacij o prejemniku organa ljudi spodbudila k darovanju ali 
odvrnila? 
Zdi se mi, da neke osnovne informacije bi mogoče spodbudile, medtem ko bi preveč informacij 
marsikoga odvrnilo.  
Zakaj menite, da bi preveč informacij odvrnilo?  
Skrbi me, da bi neka ideologija ljudi odvrnila, da bi nekomu drugemu dali organe. Ljudje ne bi 
več razmišljali o tem, da bodo z darovanjem rešili življenje, ampak bi ocenjevali ali je neko 
življenje vredno, da se reši ali ne. 
Ali se Vam osebno zdi rasno  in etnično ozadje prejemnika organa pomembna 
informacija?  
Ne zdi se mi pomembna. 
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Ali za vas osebno rasa/etničnost prejemnika vpliva na odločitev o darovanju organov? 
Tudi ne. 
Katere so informacije, ki bi jih želeli vedeti o prejemniku Vaših organov? 
Starost, spol, mogoče kje živi. Ne predstavljam si, da bi imel še več informacij. 
Prosimo, da odgovorite še na nekaj demografskih vprašanj: 
- Spol: M  
- Letnica rojstva: 1997 
- Najvišja dosežena izobrazba:  
q) Osnovna šola ali manj 
r) Poklicna ali srednja šola 
s) Višja šola, visoka šola, fakulteta 
t) Magisterij, doktorat 
- Status: 
q) študent/ka 
r) zaposlen/a 
s) brezposeln/a 
t) upokojen/a 
Zahvaljujeva se Vam za sodelovanje! 
 
 
 
 
 
